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Frudios cpidcDriológicos indicar qüc la 3 DgrllÉ dc \arios smd.s dc scvcridad.s
c6iunersal eD niiios v ad.lescemes r' .!e dn aunrnra progieslra¡reole co.la ed¡d' s¿
cv¡ !ó k pre\¡lc¡cia dccnt¡¡ncdxd periodofk ef pacieDres frños coDrlfend dos cnlrc ]as
ddades d¿ o.hr a cÍo¡ce ¿ños ¡1efdid.s e¡ l¿ cln,ica de.rál dél Ho$r¿l lDllLnrl _Cr\r¡ro
Carañeda FuDdacioi Senrlllas d. Esper¿fza eD Ro Hordo. Zacapa. d¡ndc sc rea iz¡ el
Elerclcnr Prnisio.¡l sufervlsado dc l¿ ratul¡ad dc Odorrologia dc !a U 
'cridad San
Canos dc Grareinala. por i¡cdio d. los ind.es gL¡grval y de boc¡ complel¿ El rar¡¿¡io
erabLecido de La üue$m ñ'e de 3l nióos divididos d d.s grLllos ei¿'r.s d€ 3 l0 ! d€ ll
14 ¡ños. de 15 v i7 riños respeclie¿nrctrtc Sc ¡rclu]ó en e$e erudio a todos los n ños
que se eiclrr¡b¡ñ dedro d¿ los crne,ios de nrclúsión culos p¡drc o cDcaBados ¡r m¡ro¡
el c.Dsenliniietrb itrlnrniado Sc rcalizó una clalu¡.ión choica Lntr¡o.rl para dele¡¡in ¡d
presef.la dc g f!n, t¡ pornrcdio¡el ndLce gingrv¡l de Loeol Srhress. el 
'j¡% er el r¡.go
de 3 l0 !n.s y ¿l 35 96% ed el úDgo de I I - l,l ailos pfcscf lafon gi rgnilrs De acue o
aLjnd ce de boc¿.oor dr¡.él.l3o:;eDelr¡rgode3-l0añosr_cl7l!j%eielrangodeII
l1 añ.s tr¿sonlaron gnignnis. los rc$rltados no \¡ri¡roo !gniticain¡ñenre éúlre c¡da
nrdlce. Ni lo q¡¿ se pucdc dccir qtre la efle¡nedxd pe!ñJodül ¡un'eóra t,.grei\aDrcnle
cor la edad Se enconr¡ó un l5 350/o de pa.ie¡tes que no prese¡ló placa den¡ob¿cle¡¿Da l¡
cuál cs.orsiderada la c¡us¡ prinqipal de la giigivills Por lo ¡aflo se conclule que a
nútoria de l¡ Dobl¡ci¡. enudiada prcscnró cúcrnre¡ad pernr¡ont¡l debido a L¡ €\casa
higiene bu.¡|. p., lo que er rcc.sa la la ir¡pLc¡re a.ñn de un |'obcolo de traramictuo
pc.iodonlal para da¡ un ¡decuado diagn&licó. tar¿i¡icnro. scsu¡r¡ierlo e iñlruccior lobre
recdic¿s dc hiricrc bucal a los p¿cr¿ntes nlD.s. va qrc dc cro dcpendeú La s¿lud bucal ei
¡L INTRODUCCIÓ\"
L¡ eil¿¡n€dad periodo¡'a ¿J!.r! a F.ódor(r. Lcrido que sujel¡ y fodca a las Diczas
de afi¿s e¡ los iD\ilar¿s E!¡ enl¿,fred¡d es d¿ n¡rúralera inll¡ir(ria y ile cru{ rDi¡c.iosa
!r!uce\f(nocada|o'Lrxcreriaslxscu¿l.sscx.ürnul¡nyfonn¿oL¿pla.adentobadcrianaqtrc
¡ere¡den¡o de $L sra¡o dc at¡claoór a dcfonn¿nos gtrgivirÉ. clando solo ¡feda al
Jreri.dodto {Loer¡.i¡1. cicia. v o. los f.iidos dc $Nre aúrid. eL ptu.e\. ¡itl,iú1(trnr aliúrr
Itxrc id.s ¡crnrd.Drale\ tntiddo\. s. podr.e d.{trLccioD dc nucsd ! ¡igaDrcDro N,n,d.¡t¿lqtrd
sopona ! sujcú ¡ las pLezai deniari¡s. ¡ ene r"do ¡e ¡l¡cr¡ef la denominanos perio¡oDlir¡
!i cra no cs ¡í¿dx cloLrcioD¿ dcrnrlendo rodo rl¡re defr¿¡o i con cllo p'ovoc¡ lx pérdLda
De la\ tarologrn5 b!.rLe! l¡ €rlernred¡d te iodorlal es ua dc as Drás nccu¿Drcs cn la
, . r' " l'. ¿ l , 
'i . 1
sirrsiviris c.inc ictrdo üo¡ a erupciór denla¡1 iei!¿s ¡Lr¿ cd los ad¡Lros la pcriodonri s cs
nrás coniún ! sclc.a va qre progresa scguD La edrd E¡ p.f €ll. .ue rL dLagdorúo P.ccor hará
(ueel r.¡L¡oréntose¡rie¡o!c.'ntletovcconoNcameDrenrenoscoro$
ls inpoilantc Drcnciom. !ue l¡ efttfnred¿d pc,iodoóral $ pu¿de prc\ed¡ e nrerrunp .
pi¡grcsióD mcd anrc la Drplcmenl¡!rof de um adccuada capacilacióD en higicD. buc¡l para
m¿¡refef l¡5 Diezr\ ¡eóra,ix\ librer dc pLac¿ dcrloLr¡cle.i¿na ¡unque e¡to irch¡s feces sc
dificu re J_a que requi¿rd d€ rie.¡¡ v n¡oir¿ciótr por p.(e de c¡d{ üdivrduo. D.r li, qu¿ se hacc
nrcesaria ura pio¡la\is piofcsiora de j¡¡ni regul¡r. ero suniado a trm hi-!iene buc¿L¿decu¿da.
lDdividros co.tclaniente iirstruidos l úornrdos se alc¿fz¿ a pE!ercoo ¡e La gingniri! asi
conro l¡ penodoniiris y¿.1úe lr prir¡ci¿ precede a l¡ segldd¡
Es t.' ello que s. rcalizó ere en!d,o e0 €l ctra dcrcnn no la ptvalen.i¡ de €Dl¡'dredad
C¿ri.domal cn cscoarcs dc 3 ¿ 1.1úos que re.lbic.o¡ ¡leociof deDrrLderto d¿l l'ro! a¡rx dc
Eterclcio l,ror'eiof¡l Super!¡¡d. d. a Iiacü tad de O .nk,l.gi¡ de l¿ liil\cÑdad SaD Calo5
dc Cuatcnul¡. dur¡ d los ñese; dc agoso ¿ scpriedrbrc dcl ¡no 2ll v quc se fe¡li7a e. dl
nrunicLp,o de Rro Hondo. zacápa. de l¿ Reñblica dc Cúatc¡rala co¡ cl in de elabo'?r ud
adecMdo probolo de tarai¡ieDro pcrio¿oDral para que sea empleado en dnho cjocicio.
roma¡do eo cuenta queeLobjeiivo de esre es ¡]ud¡r a Facientes riñ.s loscu¡lé\ se ¿nqueir'¡i en
etapa deaprendizaje por o quese es r¡cililan¡ cre¿r l¡¡ b¡ses para l¿ l¡nüoó. de un ¡prupiado
III. \ÑTf'LDLN I LS
L¡ enli¡nedad pe¡odonr¡l !¿ ,n¿r¡ie\t¡ ed los ninos dr {Litircnrcs mancras !as craL.s
n)n di\rinr¡s ¡ lx! que ¡'eseúr di.h¡ eit¡¡¡ed¿d e¡ los ¿duhos. en os Drños la l¡flna princip¡
1' ro, ro.r ".i ii 'd' ,t'lr' .q'.,"
Se conlide'r que l¡ ¿d,irñedad perl.dorlal ocuD¿ cL segun¡o l,-{d dc ¡ ¡rorbilnk¡
brcal de ¡un¡o. atlcl¿ndo ! un ¡ tni,r sedor dc la població¡. conritule¡do por clo uD
fn)bl¿úr de salud !ulJlic¿ rL
Segútr erur os dc c¡t¡f¡ed re'údorLaLed niños rcalizados cn Cuxrenrala se estrblec¿
qrc l¡s 
'rr¡kdos ra,¿n de a.uerdo ¿ Las ca¡xcle¡$ic¿s csN.ili.¿s de ¿ad¿
pobl¿ciof' I L:' rrPo, lLr.tuc ctr cre e$udio se erxluo l¿ rela.ior ertt la cd¡d \' ¡ presc¡oL¡
de grDsivrLs. ¡! fu o 1¡ difeic¡cia en a preraleDcia de eDünncdad pciiodoDral er lo!
!n ere elludr l¡ nar.!'¿ de nriios quc par'.illar!i nni d. cscasos tccrnos va qre e
Itogftfr¿ d¿ F.j¿'.icio Prol¿sional Supe.vú¡do de h F¿ctrlrad de Odorrolosi¡ 1a enñcad! l,¡.'a
ere rifo d. pacicntcs SeSún inle$igacl.ncs consultndas eL h¡¡r ¡ivel socioec.rófr co cs
señalado c.¡io lactoi dc ¡icsso. v¿ {tue la navo,i¿ dc ¿heiacnrnes pernrd.Dlales s¿ d.bcn a La
üLh o poca coberlur¡ de l$ Uogi?'nas preretrrnor y de arercioD odonrologic¡. ¡si cor,o ¿ Las
dclicieDcr¡5 en háhit\ lrigi¿Dicos
L¿ nray.ria dc los cslr¡n¡ r¿aLizados cD fel¿ci¡i ¡ ¿rlentred¿d pcriodotu¡l cn niñ.s lra.
u1ilia.. cL ltrdLce de eflertued¿d pciiodoDia,n (Ra'¡lio,d) cl c0aL iLricamenre \e básx.tr la
e\a[Laciói de piez¿s ind]ce ! m cn uf eYan,en de boca conp cla del Ca.i€rte en c¡Drlrlo en trf
¡írdro .ealr/¿¡o ..i Los p¿cicrncs {tue asnrd a la clúica de od!nl.fcdl¿ri¡ dc la [xü] fud d¿
Od.irol.gia dc la Unile^dad de Satr aarlos se !úlLlza oD los r¡i$¡os rrJr.cs .rc cn crc
drudio Actrm Drcrle n. \e ¡e¿liza üf conlrol d¿ tlac¡ dcftoLrrcrdriaia. ni s. .a la adecu¿da
¿¡¿ncion y seguimient! ¡ l¡s pacicnies quc Prere an entlnnedad N'iodotrr¡l cn lxs diilréntes
il iic¡s del E e,.l.l. P'ot¡sl.¡xl Suncrr :r¡o Fo Lo qre e¡ ene eiud o \e pl¡¡re¡ un Ddoco ¡
d.1 ¡1a¡icr¡o pc¡odoú¡l¡p icxb c r (l'rh¡ p.b¡¡ciinl
Ll origcn dc la gnrgi\nis ¿s l¿ xcuoulacior dc placa dcntobactc'm m aLrva.cspucra ctr
la ¡iñcz cs dc Ncnor srado qu. eD l¿ ed¿d adulra. i¡ enrbrso dich¡ pl¿c¿ de¡rob¡(er¿fa se
r'ó¡n¡ ftii r¡oid. eó l.\ niii.s.úe ei l.s ¡duLros. prorocando la t¡rnacon de cal.ul.s que
\egur ef u(ln¡ se cncuenr¡¡n en lo¡ slguiedres torcddújcJ
3'r; e¡ ¡iños de 7 a 9 aios
.10o; en ¡iños d¿ l0 ¡ L5 a¡.\
La gnr-enills e¡ niios eri a{icL¡d¡ n iiala [ig etre Lüc¿]. presencia dc p aca
dcflobaoterx¡¡.dienresconnülposi.ioD.e'üt)ci(tidcDúiiadicnrcsrrc¡loreflceytoliadoso
ÍóliLes sieDd. erús responsables de c¡frbnu er el Nrnr¡onto \a que d¿bLlÍa¡ cl sopon.
N'iodotrúl! las tucrzas l¡ncio,raLes p!e{len ¡fccrr.ellelido de sopoilcrcNa¡.0r.
I r pern\nnfr¡ l1r¿¡ubd,al se crablece atrt$ de los ll afrs dd dd¡d y aleco tanlo
dcfr ciór pin,¿f a ono N\r¡. er cra¡r¡ La pci.donlilrs¡¡venil se encuentra ente l.\ Ll \ Los
tl?l\TflMlfNlO DEI PROBI E\lA
o( uáL cs ¡ prcva enoe de eife.nicd¿d periododtal etr pacicnrcs niño\. &orlfeddrdos
cDte las e¡¡de\ de s ¡ ll ¡ños. ¡rcndd.s Nr cl Prolram¿ de Eidri.io PiofcsonaL
Supcñrsrdo d¿ l¡ Facuhad de Odonld.gia dc la llrt(id¡d de Sar aarLos ¡e
Lr La ¡tcrcntr deflxl b¡Dd¡da a facieDr.s nlños dufante eL de\¡r.Llo dc la ¡actc¿
cl¡rica cn l¿ ¡¡cull¿d ¡e O¡onirlogia de la l-trncrsidí1de s¡i C¡los de Cü¡rcnmla. ¡o sc le da
un ént¡sls ¡l airecro t¿iiodotrraL. cor¡o !e ob\erva en las rcss c aboiad¡ Por Ald(i l-.lez )
Adr¿n¡ Cobos L¿s .uxl¿s iucro¡ 
'e¿liTadxs 
.or ninos arctrdidos deflro del atrda de
od¡rlof¿di¿tra dc las cl¡iic¿s de la Factrllad de Odo¡ldosn de l¡ l-nl\erid¿d S¿D Canos de
ljuarlfrala. s cndo esl¿ una d€ las r¡zoDcs po. la cu¿i dl d\tdiatrrc ro l.da inrrorarcia ¿l
ei¡do si,rsiral de Lor pacicflcs alennidor ¡ l. la,go del desxrollo de 5u Ejerci.io Pfolisiofal
Supcrrisado. es, siruacio¡ lLc\. a cuerrofar Lo \iguicnrc
Cuaremal¿. en el Du¡:cipio de ño llondo. TaciDa. duranre ros meses de agofo a
septiembrede¡ año :1)l It
. lQué aspeclos debeD ser lo¡iados eD cúenta al nromcnro de ¡ealiza rn potocolo dc
ratanlierto ¡¿riodonialer el desarroll¡ del Pros¡ama L.rercicio l'rolcsional Supeiaisado
dc la l,aculkd dc Odonrolocix de l¡ LnneEid¡d de san C¡rlo! d€ Guaretu¿la1
!frdios cpidcmiológicos indic¿n qrc la sinstrirLs de v¿. os g.¡do5 de lcvoi{iad cs cxsi
utr vebalen oinos \ x¡olesceflesl
Ei (nL¿ronrl¿ l¡ Diñ* cortonD cc¡c¿ dc los ¡ nillo¡cs dc hxbitxfrcs cnrrc los l) y l7
¡jj.sd¿edad De e{e porce aje. el6i 9oi ! \cn er con¡iciones de pobrezr. lt 2% en pobfeT¡
c{!dr¿. sicndolos nrdigcmsl8l rq¡) os as¡fedadol
JUSTIFICA(]IO\
Flalloi',dcedep'eserciadepLa.¡denttracuiafaygltr!vtÉcnrños!adocscenres
es¡ ¡soli¿¡¿ ¿ la presercia de ¡oh¿s p.ri.d.DraLcs p.osre$vas. coDro se \¡enfic. eo los csiu!k,s
Lo.giiuditral¿r' Sltr c¡rbar-qo. a av,ci¿cjó¡ enl,e ¿l g'¿do de g¡r!irirk ! l¿ dcriucción
pcri.doÍal io cs ür! fue(e en e$e grúP. claro. !a luc a n¡¡rona de ca$s fo presenfun
perodo¡tlrisxpesr del¡c¡fr ¡ddelácroie¡trrr¡D¡cspreserles
Segúf se h¡ p!dldo obse^a. dumrre lx priclift clini.a de a FacuLr¿d .e Odontolo3ra dc
la l¡r¡eridad s¿d Carlos dc GuarcoüLa y en l¿5 diléctrtcs carnpanas de sa ud bucal. se puede
dccir qüe eD 6raleDüL¡ e\¡ne tria trecaria edrcacló r ef 5¡lú bu.¡l lo cu¿l ha.e que la in¿vona
dc ¡s ninos ¡nle5 dé lo¡ ttce an.s !a r¡ucrrcD dire'$ rigros de ¿nl¿iinedad pciiodonta
s en{io ér¿ una .le l¡! edlermedadcs büc¿le: de n¡}o, p.evalerrc a. sin se¡ cLla prior¡ad ef L¡
atencrói ¡rnrdrda drratrtc cl desarollo del Eie,.icio Protcsio¡al SuDe'vr!¿do t].o\o.¡id. la
itrcid.r. a de csta cfrbr¡ed¡d
Esle estudnr s¿ e¡aocti ctr l¡ ev¿l¡¿con chó]c¡ de los pxcicrlcs dendrdos dü¡ile eL
¡esarollo del E e'.i.io I'>i ofcs o¡xl Sun€^L\¡d. ef el münLcLpLo de RN Hordo. Zxc¡p¿. drrantc
los meses d¿ ag.r. a scplie¡rbre ¡eL¡ñ. l0Ll. ) dclc¡nin¡r.t l¡ Devalencia dc la cDli.nre¡ad
period. al.n los nisnros con la ¡dalldad dc promo\er el e\adcD. di¿3trorico l' r xt.miefb de
Se deioúiñ¡ teriodoncio al co'r.ru.to de kjidos integrado por la encia. cuya tunció¡
princiFal es pioteger los tejidos subyacenies. cubrn las apófisú alveolares de los úaxilares.
.odearelcueLlo de las piezas de¡l¡'iasr y loslejidos de sostén deldienre. siendo esros elhueso
alveola¡, eL lisamento pe¡iodoñl¡1. y el cenento i¿dicula¡ !l cemento radicultr aunque
anatómicañeñte es pade del dienle. es considerado pare del pe¡iodoncio, por le¡er un origen
enbrionario coñú. co¡ elliganEnlo periodontal y elhu¿só alleolar. y serln coijúnlamenre con
estostejidospa¡aclsoréndeldiente y conparir con cllos nune¡oss procesos nosológicos
El púiodoncio esrá sujeto a vaiaciones morfológicas y tlncionales. asi como cambios
\I. ÑIARCO TEóRICO
I I Caracteristicas clinica nomdes del peiodorcio en ladenlioór primaria
Las caracierGticas clinicasde la enc,adelniño. so¡ difetcú€s a las de la enci¡del adulto
Su mucosa gi|gival tiende a la coloració¡ to.la. ero F debe ¡ que el epilelio escamoso
erra¡tcado es ñás delgado, meDos queralinizado y nas vascularizado I-a encia riene aspecro
nás loLur¡inoso y redo¡deado. esraDdo ero relaoionado con k prcnunciada linea cetic¡l de la
corcna de los ¡ientes renporarlos En suña,l¡ lascuLarizacrón delco¡on esnás evide.re '
ra consGtencia de l¡ encia infantil es más blañda. eso rclacionado a l¿ ñenor dei$dad
L! supe.ncie pr¿se¡te un ne¡or punleado. csro se debe a que las p¡p,las coned,vas son
'¡ás an.has 
y cofras EL Icjido coDectvo p¡eseDla menor deisidad de tibras colágenas r e\iste
neno. que¡¿rización ePileli¡l L¡
Los málgenes gnBn'alcs $n i¡ás gruesos y redondeados No obranre. el surco gnrgilal
es de igu¡l ¡ensidad qúe elde ia encia sana dcladulto
Las papilas girigivales en relacióñ con l¿ prese¡cia o m d. diasler¡¡s I a presencia de
cspacios inre¡den¡arios más necuenre en la zo¡a de los incÉrvos I' de los ca¡inos r¿r¡¡ofales.
deretriña Ia formación de una Fpila ginsival apl¿¡¡d¿. qDe recrcda más la cncia adhc¡da que
la papila inrerdenlaria del aduho ?or el conrario, cn los molaies donde no suelen existn
diasremas la e¡cia nfe¡dentaria adopl¡ una morlólogiasimilar aladel adulto "
La anchu¡a de la encia adhe da cs menor en l¿ dentición rempo¡al. ] aumenta
p.ogfesivanenre cor la edad
La mayoria dc las cdactenslicas señaladas deber interpreraae omo rcsewas debido a
lue la ¿ncia del Diño se encuentra e¡ codinua evolución y aconipaiú €l desmrollo de la
evolución a Ir¡vés de la exfoliación y erupqón dentdi¡. sitnación responsable de ios marcados
cambios fisiolosioos observables dur¿ile esr¿ erap¿ lor otro lado resulra dincil establccer u¡
parón co¡crelo cn ¡elació¡ con las camderhticas cliricas de la unidad mu@gineilal. y¿ qüe la
vanaciói ente nrdiv:duos es laregla más que la excepció¡ ''
En la dcntición p¡maria. esta a¡chrm ¿s
pfogi€sivanrc¡le hacra el seg¡e.to pore¡iof
Fme¡nre, si bi€ñ h menorextensió¡ deenci!se
máxin* e¡ la zona de los inckivos y deorece
l¡ d¿nlc1ón peimaneftc presenla un p¡roi
localizaen la zon¡del prinerpremolar Lr
l2 L g¿nr.nu p.fudonr:1 r
Eslc cs más anclD e¡ cl periodoncio p.¡nario presenta haccs de ¡b.as monos dcnsos
(menos fib¡as). y la erupción de eras es paralela al eje longrtudioal de los dieúes, p¡esenla
m¿yor hidrakción debidó al apore sangulneo y linfárlco
Lll llüesod\eoiaL'¡
Radiog¡áiicameúe. eL hueso alveolar relacioiado o¡ la de¡ticiór púnaria poseo una
límina du.a promircnle, tar¡o en su eeado de criplx coino duranle la cnipción Las t¡ab¿culas
delhueso alveolarson iieros pero másanchas qúec¡ eladulto y los espacios medulares tieiden
asernásgrandes L¿s creeas de losrabiqucs irnodenl¡les son planas EsL¡ ñenos calciljcado y
ExhresoLo úna delgada cap¡ de ce¡1e¡to en losdienres reci¿n enrpcionados de los niiios,
cor trna mnrcralizacióu menos densa
I2 C¡mbios giñgirales usiologicos reLacionados co¡ la erupción denlariar
Dur¿nr¿ el peiodo de Iransición. ei el desairollo de la d€nticlón, su¡ge en la giógiva
lnfa il canrbios rclaciomdos con la etupcion de los dlcntes Es de gra¡ inpor¡ncia rec.iocer
dichos amblos 1¡iológicos y difete¡ciarlos de la enfernedad gi¡gilalque acor¡paña a menudo
I2.1 Prorubera¡cia ¿Dleiior a la erupciói i
La inflaúación gi.gival os el dúturbio loc¿l enconlrado coD ñayor frecue¡ci¿ cn la
erupcióD de los drenres anreriores y en el segundo lugar durantc la erupción de los poreriores
Anrcs quc ¡ coroia apa¡czca cn l. Lroc.. l¿ cfcia
cnco¡rft're ¡lgo ¡e Lñtueona J_ 5e ¡dar¿ ¿l corL{tr!o dc
ldna¡i¡cnnr \x,ia de 2 o I dias llcsado hara l0
nrcLurcido !l |]aúói dc IigicdcbücalJ ]a sanrd scncr¿l
p,esenrr una ..nve\idxd lj¡Dre Puede
la c.!oi¡ rLb!accdrc La dtr'¿cLon dc la
dr¿s depefdieDdo ¡e muchos i¡crorer.
| 2I F.r a.lai ¡eLnargef gingna
La emra narglral I .l
bucaL rn cL rxnscuno de ¡
cdondca¡o I a so enrorec'do
L2l Prooi Dencia mnaldcl nia|gef gingn¡l'
Drm¡te el hpso de l¿ denri.ioD Dri\ta es miDr¿L qre la enok rn¡rgraler tffo a los
dle es pemarc¡lcs sc irar.rxe punr¡eúe. ei t)dricúlar cn la .cgió¡ xnre'o supe¡o' Ef esrl
l¡se de la erupcrn dd rL. !a ed.ia todaua sc hall. D¡€n¡da e. l¿ coroDa Sc vc tr.irl0.dc
cu¿ndo se {L0ertoD¿ ¡l I01$¡cn deL ern¿lre suLr!¡cen(¿
2 !¡t¿n¡edad Denodonlaled n,ñosl ád¡ esccntcs
srrco sc desa roll¿D ¿ nednh que ld (to., Nret¡ ia irucosa
eopü()ó. ¿l marg¿n gldgival aparcce c¿sl si¿r¡pre edenatoso.
Vuch¡5 pers.ias oi¿nratr qrc l¿ entenned¿d ¡e,iodonraL cs u prcbled¿ de los Ñu!(r
Srn dnrl,a'go. los erudios indican que la g,dgi\its {a pnNer¿ et¿p¿ d¿ l! erlénetud
Nriodontal) sc cncucolr¿ c*i uriye'saln¡.¡tc.n Los niirts \ ti los ¿dol¿sccDrcs L¿s ton¡¡s
a!¿ruad¿s dc l¡ cnt¡medad pertudodtal lon diis r¡is ef Los niño\ qúe ei L.s ¿dullos. pero
L.s rainJlos [o mon¿Les 
'el¿ciorad.s con 
ll Duber¡d lúeden
¿doles.eDres cl ii.sgo dc dc*rollar La eDlernr.d¡d periododt¡l Duratrrc lx pubcl¿¡. e rüntei¡r
cn cl mveL de l{s bornr.nas sc\ualcs codo lr ¡.gercF¡a ! po\ible enle cLcr.ógcfo. ..!sro
ur arncnto en L.n.ulacion sa¡gurnea eo La¡ eñLas F$o puedé caúsar un auDlcDro e¡ l¡
seDs bllidad .c l¡s crcias y ua .e¡úc¡n ms 1!¿J1c ¡ ctralllLiie' irrit¡cio¡ nrclúJcndo Las
px riculas de co¡id¡ ! la pl¡( D!.a.r¿ era 4ro.a. lás cncras pucdcn irflamasc. en.ojcceme r
Sesúf osjóvercs \an prs¡alo a Nh¿rad.l¡ lcndcn.ia dc Las encias x inil¿nrxrue oor¡o
resprefa a Los n raDres dirninuve súi ¿DiL¡-qo. es 
'¡u! iDrporranlc que dumfle a pubcnad se
sis¿ un buen r¿li'n€n dc higiede oraL er c hogaf que rnclur¡ el ceoillado r el uso lrabnúl dcl
liiLo defial Er llgr¡or.a$. Lo prol¡siorxl de¡la DUede .e.oD1eDd¿' lerapia periodorlal p¿i¿
a\rdar a prcvcn r c d¿ño a los rejnlú ) al hueer qúc iodear los diclte5
Los eGcbs de l¡ eil¡'¡iedad pcriodotrl¡l obse.y¡d¡ en nr rduLtos Iienen su origc¡ ef
las.s tcmp¡a¡as de l¿ vrda Lr ¡te..lón gi¡gñal.D rD niñ! truede prorlesar pa!" poncr cn r csgo
elDerio¡oi.iodclad!ko
L¡ dcnricióD en desar¡llo y cienos parorcs nel¿Lróll.os slréml.os so¡ propios de lx
Dfancia I a ¡b étr har ¡Lrei¡c'oles sirigi\alcs ! period.nrales.L'e sucedcf Nas a nre¡udo ef L¡
nLñez y I¡r ello n idetrti¡ca¡ cof efe pe'iodo Ln consecuencir. e\nte cLer¿ c.hereicra aL
cons er¡r por seta'ad. Los pfoblenü! Je lr €Dcú v cl penodoic'o eD h ¡ilaicia ! !a
tl pertil de l¡ d¡cr.biota sub!ingn¡l en niU.\ cor dcrlicrn rernto,¿l se ra rmflxnla¡do
¿ n¡edid¡ quc lds fiezas !¿¡ aparec'endo ! del .iisnF orodo 5e dr¡ble¡er rlchos ccoógico\
eeecincos. hay especies que fredoniinan cn d've(¡s ltrlcacior.s. xsl en eL sec(r rn¡l¿r sc
f¿vo.e!e la.oLoniz¡con de ageiles 1)orcnciaLmcnre p¡(ógeDicds para c perodonnr. .or luerre
pDsibilidad de lransnsntr i¡!¡l¡i¡il m prese trdosc xsi facrorer roJl\idr¿lcs dcpcid cndo de
¡-ec¡dicxrdéeleneit¡tnbie¡taLes¿\p¿cilicos iL'
t.as e¡l¡rnicdades perod¡nlaLcs qrc atici¡n a nLnos y adolesccn{es son nrmcros¡\ v
era¡ agiupadas dcnt.o Je las sisuienles eDridadcs gnsrv¡\. lornas dc pe¡lodor¡'n d.
afaitc¡¡ienro remp.¿i.. e¡rsnn s i cernrd.Drnn nccÍdiz¿ilel lc,iodonr t¡ adrha !r.i¡ieú.. r.
2.1 Cl¿sili.ació.dccnfcrmcdldp¿¡nrdonr¡ldcniños] adolescúorcs
Ll h.lof cliológico de lj erl¡rmcdad Frtudomxl cs cl bioil¡r 6¡de.i¡no. nxi.\ bs
¡¡.i¿m.s c.n ¡cumulo de hr.rÍiN cn l¡ $rperlici¿ d.¡l¡l próxir¡¡ ¿l nr¡rAcn gingival. dc
matrcra incxorablc. Jespúós dc al-!ú¡ tiemno. Ícscnlan scñoles ds in¡anación linln¡l No
obr.nle. la 
'¡rgnnud d. la cvolución Je l, enl¿nnedad a nadi¡ dc csc 
punlo. ] cüiinlo l I 
'lue
\cLocid¡¡ d.nend. ranio dc l¡ phc¡ l¡alogcDicidad de lú microo¡e.nisnos) como d€ l¡dcl¿nsa
¡el hosp.¡lúo (nccanismos inúúnolólicos y homedsráricas dci periodonn,) De cso modo. ld
olmiferacióD de la erJ¿mcdad cn su lorma de{ruclila esl¡ i¡rirtñcnlc rclacion.d¡ c.n la
susccpribilidad ¡elh.sF_dcm con el ricsgopiopio paradesamtla¡laenfcmreda.l
ConÚ bs .údfos más sruves dc l¡ ¿nl¡medad pÍiodonral¿llcun al indniduojolcn, cs
dc exlrcnr! iúFora¡cia que e{os sc diagnori,lucn precozneo{c p¿ra qnc ¡ t¡av¿\ d¿l
lr¡r¿nlionro pcriodonral. ¿¡ un pliner moñrmo. sc im da l. cvoÑción ¡e l! enl¡nncdad.
linrihndo $Bdanos.] Iucso s. inlcnle recule¿r la l¡¡ción ] ¡naromiade l¡s ¡re!! alecl¿d.s La
odoDlope¡iltnx ¡úcdc sd piez! cl¿vc c¡ cse p¡)ccso. r_a que Ia ma)oria dc L¡s \ecés ¿l
o.l.ntopedi¡lE c\ cl prn¡cr pÍúsn)¡¡l que enta cn conl¡cto con el pacicmc sicndo ese¡cirl qú'
cré se encucnl¡c bien clFcilado par¡ di4n¡ricd Ia naknogia pe¡odonr¡]. ¡aa hla ¿
adecuadmcnt. o refeú €l lacic¡le ¿l periodón.ist¡ den¿n¡i¿ndo de l¡ gralcri¡d dcl c¡adro
2.1.1 Gingivith' "
p¡ri¡doDrirh ieci¿¡¡ con enli.ne¡ladcs siÍó¡ic.s. t¿ PUndonr¡isdc ¡p¡r.cimicnlo rcnrpflno
fuede ser loclli4d¿ o gcdcrliada.r
La cnlirncdad Frñdo¡ral más c.ñún eD niños v adolesccnl's cs l¡ Ci¡givn¡
.lasificadr como una inllanr¿ción singi!¡l sin pé ida ósca. irducid¡ Por cl ¡cumulo dc placa
blcrcrida o nxdilicada por l¡clorcs sisténrico\. utilización dcncdicamenro\' nmla nutrición
Pueden hmbier \er ¿.co.úadas lcsioncs e$gila cs no relaciorad¡s co¡ a placa
b¡.terl¡Da Deer¡ Jon¡a las!¡r!ni¡issonactualne0¡erla!iii!id¡sen
2I I I Ciogrvrrb ir ucnL solo to, fla.a bacrdiana. cotr o si¡ asociacion dc lacrofcs
fredis¡.ner(e\ l.c¡¡es I I
La eúD¡ de ld denliclof N fa e\ .oiside'ada conro unn erapa d. p cd sponoL¡f ¡ la
3i¡Siv'lis Erudi.s c.i o!¡ar {tue l$ dictrrcs rccién d!¡cnrn¿dos rie¡en la Pdnididad dc
slideo mayof quc r renlporal corcsxndiente, lof cl hccho de que prese an baia caliüd del
aLinican¡etrte. la e¡cra p c e $ aspecú ¡e donalida.. . sc¿ cl color rosad. piLido su
l¡¡Mro de aic. c.Dcaro i¡eúl¿i. cl punreado se¡ej¡nre a _.¡s.a¡¡ de darai a . eL .otrto'no es
blsclado cof la supe.iicie del ¡i¿ile ! la p.cscmra du srcos dc escate 
'nle¡I)rtr\,toales.
pudefdo ¡dqun; un¡. Í¿s {Le lar siguietrtcs ca.acternrcrs cold roto d¿inr. hite,plasa.
férdlda ¡el comorno rcgtrlar j_ del punle¡do ¿i cáscara de ia arja (Cnolardo uo p.o!{!
rD aD rrnr .ói d¿irüccioD de ¡bi"9 r_ s¿fgrado lUo\oc¿do o cspoDlá¡e¡) la presetix de
doLoi csponláneo cs mra. pu¡ieúd. D.es¿nrar sefsitr¡li¡ad e\acer¡¡d¿ ¿i t.que. debido a la
lDnxDracro l.¡ renccnrr nfl¡ atrla cr losrej dos. ini.iada l]Órel¡úinrlo dc placa baclcriana.
lurodo €s d¿ Dl.lo pr¿coz ü l¡ intincia. Nde relciaf a ca idad de l¡ fh.¡ bacle.¡Da d¿l
horpedé'! Er lr nwofi¿ dc Los niios. eLfruce$de nr¡amació¡ 
-!u!ir¡ pe.nr¡fe.e 5!pe'licial
Ef alguDos casos el e(luilibro ert. l¡ niicrobola ! l¡ r¿s¡uer¡ dcl l¡ospcdcn sc pierle.
ll$ardo po, coorigtriore auD proceso fU¿nralrio.od N'dida dc inser.¡oD
2 I L I Ciingi\ilG causada porerupcilnr d€iú,la r I l
La rdcnclór de pl¡.a ¡hededor de La denricúi piidiaria lac li¡a a tbror¿ciói d€ la fla.a
dcDlobacle¡a¡! ef l¡ t)eriliria dc las Diezs pc.tur.enrcs conliguas. es l]or clLo que $rgc la
tr ¿ir¡cioi er ro'no dc los dienre! ¡Lue e'úpclonxn I.t canrbios nrllamatorios ¡cefluro l¿
proi¡irrencia ro,dial d.l Drarg girlgl\al 
.v ¡i€aD la inlp'€ion de ur ¿gia¡da¡¡ic¡lo singival
rpr¡¿ro de nDe¡riN pr¡nario. oJiec'¿.do heror r¿!rcncra al sotrd.o. ar cono a la pics¡rcra dc
"gnrgi\nk de erLp.iod la clt p.i¡ritc r¡¡ in¡ro¡ pe¡e¡aciotr ¡e la sorda poi eL $trc¡
I L ¡ I (jiignnk n¡odificad¡ pdi hc¡o ei ss¿micos. nredicamenios! i¡¿L¡ nulricon I r
Lnrc los t'aclorcs sislónicos quc predrspo¡en a la gnrgnir5 ¿sta¡ l$ .cl¿.úrdos c.r cL
shrcnra c¡docf ¡o sotr¡e rodo os rchqor¿d.\ tud ¡a pübenad yelciclo ucfrnL¿l ¡n ese caso.
a rcspues¡ drtl{fúroria ¿l ¡curnül! de fLaca se Ncdc modificar por las tlucnhciones de lü
niveies de h.n¡.D.\ g.iad..nticas dr'afre la prbcftad De l¡ r¡isor¡ t¡rnr¿. hs ¿ller¡.nn¡es dd
l.s nnclcsd. nNliDa cn pacrcntes coD di¡bere\¡te.1a la sa]!d !nig]!aL La s ¡sivi¡is asotiadn a
l¿ dlabetcs cs un rxl ¡zgo co¡!slen!d eD .ijjo\ .oD dlab.rcs ripo | ¡o corl.oL¡d¡ Fl corr.l ¡eL
trncl slic¿inico. ef eros c.$r. d tan nnpo,ranle cofio eL contd de l¿ pl¡.¡ bacreriaM ei l¿
fe¡ucci¡n ¡e l¡ se\erid¡d de lrgldgiviris l]r csxs siruacnroe\. én l¿s cu¡l€s ¿L!reDr efdocino
es prepondeiafle hay ur arnrenlo de L¡ 
'!\!Lera dcl or-qanÉ0ro a la Pl¿ca. gcne.¡id.
craccibacior dclp oceso ¡fian(rúnr T¿dibied se han cons er¡do t¡clúdsqud ¡ddi\rorei de
nra¡c a seúorc¿ úics cor¡o las discmsi¡s satrsunus. co,¡o ¡n eiedflo l¡ leucoflla Los
¡red c¿nrefk^. \)br¿ rod.los atrricorvu!Ñartcs (r!nirona). m¡noon,p¡cso¡cs (.rcL¡spo¡ni a)
i bloqüc¿d.rcs dc can¿les de c¡lcn, (dindipi|¿, por ecmpl¡). soD t¿nrbLéo .orsiderrdos r'¿cr.res
qrc p.dúpofc¡ r las efEm¿d¡des ginsl\aLcs caus¡da\ |or [¡ l]h.a Lacle'Lam \ p.r]!oca¡ cl




I maraen erosi,Jñ¡d. de los d entes re{trbklos de ¡¡ rcta Dr.ci¿L tir.r€ce l¡
acudruLaciór dc l¿ pl¡ca Eno.au$canrbosgi,lgv¡lesqre\aiiaDdcsdeucar¡bode..Ld
cvc !e¡dn1¡h ¡nrnmlon dc absce\oscod {Lfuración
2 | i Cingnif! fubcr¿l
En c pcriodo pcrlpubcr¡l se ide¡tificar !ü ¡rév¡L¿ncir r g.¡vedad úá! rlla! d¿
gingivúLs asi c¡nio el xur¡enro deL ¿g'nlda.reoro Ergral L¡ Danil¡r¿dó¡ D¡s codrún ¿s un
i'ic.eDrenr. iokble de sirios Dierdcnrales hemorrásisos Fna le!iór inll¡m¡lúii pued¿ rerer
¡grand!tuieiñ gnrgival co.io c¡nsccucncia dc los cxnrbio5 ho¡¡on¡les en lo\ nnele\ de l¡
horniona gofadoli¡pca drianle el ¡p¡¡eci eokr de La púbcd¡d. qtrc ¡ragDiica la rcaccion
lilric¡akpac¡dertxl Ocure en hodrbre\ r ñr e.es resoL\lendosedc modo parciallucgo dc la
I I I ó Cirgniris no iirdúc da por ph.a b¡úÉri¡d¿''
Las esioDes gtrr!i!¡los io i¡dücl¡ai por pL¡ca bacrénin¡ puedeJi sel de origei bacrcnano
¿spccrlico v r¡l tungLoo. ge¡etic. (hip.iplasia gingn¡l he'tdú¡'ia). o rnarLlera¡nries de
cofdicrones sisretuicas. conio desó dcnes rnucocul¡neo t alergia Ls mponanrc ¡cncrorar!ue a
pes¿r de la p¿isisrencia dc css ¡esione\ lucgo de La ,eDroció¡ dc l¿ plac¿ b¿doi¿n¡. ¿na Nede
e\accrbar el p¡oce$ Ta riú se encuadr¿n es es¡ catdgo,ia las LesioDes I armáricas. slcndo lds
i¡as comtrrcs ¿quell¿5 causada! po, el propo indn uo. cohio t.' ej.Drplo con la onico'asix !
oros h¡biros r.civos. . ran¡bi¿n las e\iones origi'iadas por cucrpo c\¡¿ño Fs c.¡¡u qúe se
c¡údrtrei en rlños I adolcsccfles. lesnrnes \imles producidas po¡ e¡ \iru\ h€'l¿s nrpl.s 1lpo I
v la va.icek Fsos rtu\ R,n adqúirldos $ ¡ infancia y l¡edo mrnifera¡se en lh oiuc.sa\
bu.al.s. scgrid¿s ¡e ne¡odos de l¿rcncia y Exc¡vacntr k gi¡! locforra¡ilis herpél.¡ es l¿
nr¿niferaciodcLáshanriciaLdcl HS\¡ |
Sc-qutr cl consen$ d qüe sc lLe-qo en el p,iI¡.i lallcr E!'oDeo de Pe,'odortolo-qra en
¡r91. se co¡cluyo qud no .\ rc $'ti.rénic co¡ocmreflo p.ra seoaraf vcrdad.ranrco¡e ¿\
dife'enles ¿ifomedades (hererog¡n.idad dc l¡ entlrnrcdad) dc las drlereDci¡\ en la pfes¡nt3c on
. sc!oidxd cn l. nrl!na enleircdad (\¡ii¡d l¡notiprcx) l.¡ 
'ec.'nendacion 
l¡e que la
La pcriodontir s agresiv¡ en ddoLes.e es púcde ocurtu deLrido ¿ l¿ e\rentón de úi
f,o.eso parogcnico qtrcluvo n¡ Dicio cú L¡ nihr.ia(deDricióD dccdur o m'rl¿)o surge Nmo ur
nuevo oudtu Frdógico. acriro¿ pannde ¿ puberlad ]\nrig!¿tu¿rle deDoDltra{La Periodo¡tn s
¡LveoiL . r¿.amcre,l/a por rra rápida Dérlrd¿ óse¡ ¿l\colai cn uDo o nras d,entes pennaDentc\
dúr¡trtc la adolescef.ia Drve6o5 d{!dios niüeqraD ur. pre'ilenci¡ de la ternrd.nrir¡ agrcr\a
(P,\) ei adolescc .s hara d uo 15% de l$ lrdilrduos Algunos l(lrald úuerrar .uc era
pfe\¡lefcia e\ úa)or en iidi\idros nc3¡os
Dife'cnres esudios rcporar\!¡i¿ciores slgniicarivxs e¡ cuánro ! la pre!¿lenc'x de la PA
e¡ iin¡: y adoLcscentes dad¡ l¿ dili.ulrad par¿ dclern r¿. cor e\afnu{L La prc\alcncia de
pcriodonn¡¡ ei ca.ie¡tes coi edadeslorenes
clxsificaoLon ¡eberia ba5¿(e en l.s facr016 causaler ! cD la rcspucra dcl hróspcd. y sc propüso
ura úla\ilicr.ioi !ir\nc qrc oDrnc las l¡rDas pe'iodonlilis xsocrxda cor enfcnncdades
siÍóniicai l' periodonrnis reiiaota¡¿ . ycsdel!riguicme irf¿ra
Pernrd¡fl nn de ap¿r¡cimieño tcnr¡rft no lagreiva)
Pdrn .nú¡ del ¡duLtolcfotrLca)
Po iodon¡ris necdizanr¿
I | : L Perlodoftir¡.e apr¡cir¡jeflolenr¡rano (¿g'c!!a)
L¿ eliolosr¿ )' par.geners de l¿ Nri¡d.nliln ¡:resi!¡ es.onitneia no c\islc rn faclor
que |r. sis¡1. $a La.ausa dc cr¿ ent¿rúed¡d L¿s lesones DenodoniaL¿s puedetr imdprcl¿Bc
c.Dro !na e\presón de t¡cldc\ tric obioló3cos, qoDro una aLta susceptibilidad del É.Letrrc o
.omo una combin¡.iui dea'nbos aspedo!
I a peiio¡ontitis ag'env¡. se d.llnc coino u.¿ fo'Dra agtesiv¡ de efre,tr€d¡d.
.¡'¿cle.izads pof una av¡n,ada.oérdid¿ de rerido pc.iodoftal y r¡nidr ¡'ogresióD dc la
U¡¡ .rrxüeialica l)rnrcipal quc La difcrcD. a de a pe.n]donlún criii.r ¿s L¡ evrdedt¿ r
'¡plda progesló¡ de la pórdid¿ de in\efcio¡ r dertu..i(u or¿a Los pacictrlcs cs¿r
sislcmicamcnlc sxnos. xdcnrís se obserr¡ ur¡ pred¡posiciór de la onfc ¡cdad dcnr o dcl gn'po
r'xDriLiar O¡¡s c¿f¿c¡e,alrcar re.úd¿,ias. quc se picsenkf qefe.alnrenre Derc n.
!r !e6¡ld€ild s€.i¡n la .¿dridad de iflilantcs locales (l!Le no 5e .orresl!¡trLeD co. l¿ sclc¡dad
dd lr deqrtr.cion pciiodoDml. propofciones ele\¡d¡s de AcrinobaciLnN acrinonyccrc¡cor¡itaN
\ o.asioDa inenrc dc Porphvtumoi¡\ gnrgi!¡lisr d.lictx eD los leucocrtos 
'espuef¡ dd kis
i¡on¡cilosrnmcrófagor.condrcerr.od.eú¡clorescer¿¡asdePCF2elDreil¿u.i ¡¡lLlts!
c¡ alsunos c{r¡.1¡pe'did¿.sca v la péfdida de insercioi rruedei arrolinira sc ir'
crlirnrcd¿d asoci¿da a l¡dorcs s6tcmicos noditi¡dre\. geiéLL.os e rdrtrrul¡9¡os. que
farorcccn la predispoi.ron ¿ $ aD¡nlioi '
L¡ l'^ sc p¡cde presenkr de l¡nna Lóc¿lizada o gener¿]lz¿¡¡ l.! leliododrn¡ agrcsira
l.c¡liz¿dx (PAt,) cj ¡eiinda por igún¡s c¡r¿clc¡r,!¿5 d¡fdti!¡s cotrie¡2o ef la cdad
cir.umprbc.al. derruccnr lje'iodontal lnrcrpÍ¡\irr¿l ¡gresira localizad¿ en Df nrer
¡ola rincrsi\os v no nasd€dos dicD¡es adicioD¡ esaliclados r
La p.rlod¡nrilÉ a3resva geietaLlza.L¿ IPAC) se ditireD.il de ]a tunra Loc¿lizada Dor l¡
.aiiidad dc d cntcs pe.nüoente! i.volucmdos pefrlida de insercior Dterpro\¡na 3eDei¡Li7ad¡
¡ticl¿ndo al úed.\ úes dlerles adicd,ales ¡de,¡¿s dc priDefos odar¿\ e incGivos Afccta a
p.tro¡xs de r¡eno! de l0 añ.s. pcro los p¿cienres pudie ar lcncr fü!or ed¡d. l¿ derlrccr.n de
ir¡crcnr yd. hú.so an$laresd€ aicedalñoleepn¡di.a '
lsias ca¡acle¡stLc¡s se coi¡plei¡eDhn con l¿!¿Ncúos radiográti.os. riic'olrdoSLc¡s e
Itrn¡unoLósico\. jun!, ¿ la cvaluacioo de .r¡\ ü.rorcs rale! cor¡o. ¿r,és. conrmo dc d¡og¿s.
hormonas se{ualos. tinar cig¡rnlLi¡. los crá cs po¡.af alectar cl cur$ de los dil€'€nles t pos
de periodorlir¡ L" I Es ir¡po'1¡re der¿car qüc ¿lgunos f¿.icnlcs cons¡der¡do\ dc ¡l'o ricslo
fara era cDfen¡ed¡(1. podriad pr.scnr¡f un¡ ceriodonritis loc¿hu¿d¡ lue nd sc m tcsponde .¡r
p.riodoflitis ¿-qre5l\a ¡l con pcriodonr¡n cronica ! a la.uaL 1e le ba denominado perdida {Lt
n$e'cnjD nicidcnlal: caR(érir¿da por l¿ presenci¡ dc zor¿s a s ad¡s de Ñrdida de insercnti ed
uoo o n,a¡s didDles. cd d¿nli.nrres saras no asoci¿das ¡ c¿us.5 ioc!lé5 conN c!rie! p'o\r aL d
refauracio.cs delicrLosas rccciioies 
-q¡r3 vales a$o¡dns ¡ tauir . posi.roi de aii¡ ) cor
man:f¡$aoir¡rcs oLrnicas rnici¡les. ei algrDo\ casos. sci¡cranlcs ¿ ¡s qrc se prescDlar er lr
pcriodotrtit6aSrcin¡'rr
]L l'c odor r fl, del rJ ( túúr ú) r
La Deriodon¡¡sc.ófrqdes l¿ l¡irr niás liccucftede pe¡od.nrir¡. era e\ i1¡!lfe\aletrre
.n adr llos pcro puedc p.elenr¡r¡e ei i ños po, tarto cr Do$ble {lescann. el 
'rigo dc d,rY.'cs dc
15 ?io5 de ddad lijad. para ir cl¡sirica.Lon de ena eDfer edad La pcriodonriris crónc¡ se
lnrúul¿ c.r l¡ ¡cúDnrlaclón dc pl¿c¡ I.¡1.úll,s. l n'cLc lcne. un rilmo de prc3rdnón irnb ¡
irodcrado. pero se obseürn t¿rnrd.s ¿e dernrcció¡ rnas 
'lprdi Las acclqaciotrcs dcl úrno de
la enlerDredad pucdcn debebe ¿Ll üpado dc l.s ladorcs loc¡Le\. \¡1éDric.s ! aDrbieDracs que
irlfluven la int€r¡..iód n.iüal crtrc hresped y b¡.r¿'ias Los l¡ctores oc¡lcs ejc..dn nnltre0cra
slbre la ¡turll¿.i.n d. placa ¡¿s e¡td'didd.des sGt¿nr 0¿s con¡ dúberes Dielnrs ! lll\
nnlúyer sobrc ¿s ¡e€nss del liuésNd. l¡clores aDrbie.raler co'no ñúnaj cigarillos y eL cr'es
1ai$i¿n ¡rodincaD k reaccon JeL lrtrespcd a a acumula.ion de tlaca La pefodonlilis !rúnL.r
ocufe c!no uDa erl!"ncdad Loc¡l7¡da ¿ó l¡. tre ¡ie¡os dcll09i, ¡e lo! ¡i{i.s \¿lor¿dos prcseDla
pódida de iNercion y dc hueso coi¡ ún¿ enlirnrcd¿rl nú5 gcne.¡li4da en La quc nrás del :lot;
dc Los snios ef¡ ¡Ecrad. La enferNcdad larnbién ttrcdc dcsciibitse por su i,rcdridad coDro
nodia (l 2 r¡Dr de pédüa.h.lca dc la trtrLon peri.d.n{al). nDdcr¡d¿ (:l r ñú Je todnLa
cirrica de la uniú pejiodo¡ú ). ! ¡e\e,a (5 nn¡ o más J¿ Ndida clirca de L¡ unnnr
I | : i Penodonriris ie.ró!zaf lc
l¡ efl!'red¡d pc¡iodonlrL ne.I.tizadtc asÍrrpa d.\ erlidadcs. va que Dodri¡n \er er¡dos
difcrcnres d€ la ¡rln¡a cDi¿¡nedad 
'nl¡cc.s¿ -v pr¡e¡en erar ¡elacrcna.lar 
¡od tria icsprcra
i'!Durolósica disnriiuidr¿ la i'ilección h¿.ldIiam dc osreiid¡\ lEnrdonrales. ¿denr¡5de.rc tro
.. f¿rrc¡ camde.ifiu¡i cli.1ó!icas c h¡lol¡gicas con la Periododlilis o la gio3rrn\ L¿ rdica
dife¡eicia edre l¿s dos e ld¿dcs e$¿ ¡¿¡a por l¡ e\rei\i¡i de La cnl¡mcd¿d. c.rF ta sc
La\ c¡.a.te¡nic¡s coúdDes a annras cfl ades 5on rec'lns gi¡gival. ,lg!¡rs vece\ lr
enc'¡ rlccrada sc rcübrc coD uDa scu¡oDrenrbtuna blan.o a.ra¡llenk o srGácea. pérdida dc
ler o heinoflalia csponr¿nea h¡lno!!. dol{tr. hDüdctropolia iebrc ¡rxlerar Y puede est..
asociad¿ a erados de cr'és 5icol{tg'... l.fiun¡ presion o mxhñrioon
Es uDa erfen¡cda¡ de aDaricnti r ¡'og,esidi rapid¡ que se nunifierx .ón,nren!o dolol
sidsilal nccossde !¿ papil¡ int¿'denr¿]. pérdida de rei o. heDulalia r la crinnlació¡ o
cspo á¡e! Fna erlid¿d c¿de dcspu¿s de pocos dias ¿rabilzaDdo os tej dos ! alguo¡s ve.es
regen¿raódo lap¿plLa v dcr¡ásreldos nierdeilales ¿fccúdos. desapüeüe l1o$€rntral r¿rafrietrro
qre coisisrc cn conlolar lx pl¡c¡ b¡.rerl¡Da rerirar los ¿gente\ ifrecciorx co¡ro ¡os calctrlos y
r¡1¡Dr eno co¡ an¡bi¡licos or¡l€s ! ediua!trcs: 
-!.ner¡lnlenle fr¿seDra recidnas E dc*rollo de
ü eot!¡¡ed¡d ei de oiigcr baden¡.o rela.ionado cor b¡cleri¿5 tuii1ó¡¡es. prevotclla
Inrern,edi¡ ! esp¡oqtreras
Los f¿ctores p'ednf.de¡res ¡ l¡ e¡1c¡neda¡ sotr a{¡ucllos que esrirnulao L¡ ¡.!\nlad de
dje adreDo-ptuilxfo hiDor¡l¡hico crya ¡clivación gei.m inN onrp.eion ..n$ !e p'e$Nc
que sucede en peisoDas nrNado.¿!. ¡ial nrtridas. er¡esad¡s. . i ntrno$Lprii¡ldas como lo¡
D¡cLenies vlll-. cras co¡dcrone\ utrid¡s a un allo il\el de placa o txunú denia! 0fedc
¿utri¿trt¿r a prcd¡DosicioD 11 desarollo de la enf¿n¡edxd. a!¡qre l{ .anrdad de plac¿ Do era
drecranrnrc relacionnda c.r l¡ sc\cr dad de l¡ dni€'üed¿d
I li L' ng
I I L I feLrld¡ uj úk((i reudiz¿nrc
Edliinrcd¡d de ¡p¡¡.iói ocasi{D¿l Peru de alra scvef¡ad y rapid¿ pr¡-qreron {luc
¡'.dr¡e crncorx v necois dc la cfc'd lbre. eicia ¿¡he¡da r in'cosa al'col¿f ¿dedás de
recrosis del iganrenb perio¡onraly húe$ al\eoirr P'csc.r¿ l¡s D¡snas caracrr,i\r.¡s rlnri.r\
rLr¿ hén.nÍanar ¡r,b¿ \ qu€ sod conu¡es a la gii-ln¡itis trlce'.{recrotlzanre L¿ dll¡'eDc a es
.rc cra prcscnra c{rcnsióD a los rcjidos de sopon. denral .\uo{tue la enti.me¡ad se¿ sever¿ !
agreslla no esrd relaclonada cotr aumento c¡ la p.ofufdnUd de l¿s bols¡s peno¡omales Puede
hrb¿r ¡e.¡idx\ cn r ertc.úedrd tero €ro io sigDlñca que la eDt¡¡¡cdad sca res rctrte al
2 I 24!c.iodonlilisco¡oDrx¡ifer¿ci¡ndeenr'erfredadessisre.ji.asr
La pl¡cn ¡enful e\ dL ii.tn itriciador de la cnibmeda¡ pe¡odofkL. s¡ enrbargo. l¿
sde.¡nd \ c\lei¡iüi d¿ l¡ edlin¡cdad dcpcndcD de la\ re\puest¡\ d¿l hué\¡ed ¡ lr ¡grelod
hr.reri¡ra Era clase de eDtermedad DcriodontaL conl ere uri lisla de eDt¡nDcdadcs shr¿nricas
ed l¿s ctralcs la pciiodoDrirn.s LLoa nrn tesi¿l!i{nr liecre¡re. ya que {r crro ahc a.r a m¡von¿
¡c lo5 c¡$s el !5reua i.toróe e illl¿marorio Los i¡cknes 5ifémi.o\ nodili.ad lrs lo,nns de
pfe5enlrl¡n de h ¿nli,Dr¿d¡¡ prifcipalnre¡rc a I 
"vé5 
de sús efedos tu¡ri. cl sistci¡a nrmune c
inüa'¡arorio Eras etrleii¡cd¿dcs ¡rch¡ren el snidtutue de P¿pillor-Lefcvrc ¡.utopc¡m ciclica.
¿giafuLocilosls. sltrdro¡ede Do\f. hiNl¡¡lilasia ) dcliciercia en ix ¡dhercncir lcucocihria
I I l5Orasp€nodoDrnislperlodoDtitnprepuber.l)
I-a te iodotrtitis cD ninos presenra uóa I'e\aLc¡cix rcasd¿ e¡ l¿ l(er¡rura que puodc
Lleq¡, t 161) o,;. xlcclan¡o k deñrlcntr remporal o n¡irt. Lls surcos de pcfdLda osca ocu rc¡
con más frecuencir cD L¿ e,up¡ióf de la ¡entcnnr re¡lNDl )_ cL inicio de la pubef¡d Sc
cxraclcriza por una severa rDlla'M.nrn ginsival. úpida pérdida orea notildad dcnta I pcrdnla
dedLeitesEnutr¿rrdiodcle$8,Suruhdescrlbióquelosp¡c,entes.od"pc,io{Lonrithdclaprc
pule' hd ticncn u$raLmenre erlré 5 y s años. baia c¿trii¡ad de caties v no prese¡r¿ prediLecciói
L¡s bxc¡eiias poiodorroF¿iogénicas rus aioci¿das ¡ lr Niodonliris agFsna ef Diñor
son Aoritub¡cilLu ¡.riroi¡rcc¡cnicoilnais (^ a ).I\eloleLla ¡úel edia (li I J Cap¡oc!.fh¡ga
spD.Porph!oi¡or¿gilg!¿lsllg)!EikefellacomeislE.r,róddt E$s D¡ún¡nga¡,s¡os
.ontiderd.s muI vi eit¡. ¡¡nbL¿d erid reladonados coi ¿uadios nas grales de l¡
cnl¡.mcdad pcriodontal cn adolescerles ! ad! los l¡v¿Be\ según w¡¡¡n¡bé. n l¡! b¡crefus
periodftoparogerlcas prese¡les cf la defliciór teDpor¡L co p¡o,enre\ con periúlo( r¡ asre\i\{
pem¡fecen haf? o duranle la etup.i.d de lú diedres peimaneif¿s prede haber conranriiaclóD
deeror últr os to, dicl¡oi ic,.orgatr6mos
l-a epidemiolo3ia eslud'¡ ló\ eveD'o\ ¡e salrd/crfc¡¡cdad x ¡neL pobl¿cLonal. con lo
cu¿l DUede ¡enritic¡r l! rillL'ei.ia dc algün.s lacro¡es de riesgo. connde.rid. ¡uo ur t¡cr.r d¿
. €sg. es un eler1o asociado al cual se e\pofe el ñLjero. iricicnicDrardo. disDrnnLyc0do en Las
pe¡od$ la ¡d)¿biLldad dc cnt¡rmar l.¡ ñecueDcia ! se\etidad de la 
-! Dsiviris cs rariablc no
obra¡tc n' er¡b ecinr enlo ) desaroLlo sc puede encontrar ¿n ¿da'ld reilp'atras.
üc.emenr.ndose cont¡.die¡vaD¿ laedad rr rr
Erüdios eplder¡iológ cos irrdi.ar que l¿ l)revtercia de srgi!iri! er oints e\ va.iabLe.




lo ¡of.¿do por ni¡o! rige,ia¡os y l¿nz¿rcses enlle or.s. p.r¡ c¡ r¿ mi',os gener¡les. h\
dllereires erii¡acioDcs reporar que la pro\¿lencia dc ginsnn6 debe oscila, a¡.{imadaDrcnlc
efue l3!¡6-q'o cr gn'pos de seis ¡ oncc anos dc edad
F.\¡ien dile.enres tactorcs asociados {l desa¡o l. dc a cnrlrn]éd¡d gLigLV¿|. f¿io rn
lüsar a ¡ud¡s la pre\edcia l conrposición de la flaca bacleiiaD¿ que rodea d $trco gtrig,!¡l .s la
que ha n$tu¿do nator irrlluenci¡ paia $ dcsarolo. sl¡ e tr¿rgo..ondiciones cuLrur¡1es.
leognncas y soc occo¡ómc¿i. erfe oras.lambi¿n puedcn nrllúir dc fof¡¡ ¡elerinftile
I a pl¿.a derloLactcriana lieoe r¿le\¿ñia par¿ el enablec¡mie¡to dc la e¡t¡nnedad
g¡rgrv¡l D.'quc sc couporta conai ¡D ¿-{eDrc quimi.o icrobiaro dc a tx .grenvnl¡d a la
nnL..\¡ bucal. tor el all. c. e.ido badcrlaro dc cocos y b¿ciLos qeDrllsililos v re!?rr{s.
tus.bacroias. crpirilos cspi.oqucl¡s v ltrz,¿^ princ'J[ln1€nre. .;.u.ra¡.i¡ ¡.r L¡ .11¡l n.
,ennla sorprefdenre ob\ervar.o¡¿la.ioncs Nsnllas crtrc cra ondicLón r a prcvxicDcra r
scvcfd.d de l¡ gifgivfi\ '' P.r era iiisrú r¡rij¡. a carlcs lm sido c¡Dsidcrad¿ coino un
rcs.^orio inD.ÍaDrc dc baclcfiai j_ po.lo la¡ro oto t¡¿ror qñ d¿be ser co.side'¡d. ! ¡$.1¿do
a spcvalenciadesirrgnnis Se ha cor\nrb¡do que la alt¿.\p¡'i.nci¡ dc c¡ics d.nklcs trna
condi.Lór D1¿niliera N' el giad. dc i ¡divdad e¡ l¿ c¡riü¡ bucaL v de eN¡ r¡¡iera c\
cor¡prensible esper¿r que l$ riños qLc nucritr allos i',dLces de.aries dentrlr¡nrbi¿n p't\enren
ldllaDr¿ciód gi¡gi!al rrl
lle¡recro a ¿ reL¡cióf enLre el rics!o ¿n 1os niiios px.x desxroLl¿. e5l¡ enleriledr{l r l¡
fll'¡encia de las c!ndLcoies $.nrcrlluraLcs dc los D¿¡¡é\. conrn,ú¡ €i l,t.e!o de erudio y¡
quehar¿¿l¡chanrulpocosxuroresh¡ieic.úk¡doasoc¡ciorcssgnricalrvasen¡een¡5d!\
\{ri¡blds. " sii {Le{anar la Dosib¡idt{] d€ qúe Las acrirudcs p¿le¡rxs infuv¡f eD el
co poilamieiro de ksenünrd¡desbtrc¿les en os h¡o\. tufdlrnerl¡h¡eDre por los \alorcsque
c con¡eren a l¡ sallLd. crlos orseDcs es¡D dado! N' lds esqrenar cuLt!¡a cs y
$.i.e.on¿nicos o do¡dcsc dcseoruel!er :"
A lravés dc los añrs. se han rcponado !¡'ia.nties sigoificarras cn cüi¡lo a La
pe\xlcrcia de eDfenneda¡ ceri.d.Dral ctr triiios y ¿¡oles.enLes. ! se b¿ obscrvado la p.esencLa
dc enfefmddad N'iodoit¡l cn dife¡enies edrdd y gitrpos órn cos par¡ lPP ltÁ ¡¡ig.s Nainn
enlre O 3:leo a :6 9%. scAú¡ urr núñer. li,rilado dc ca$5 repon¡].s. r par¡ PJ cftc 0 19; r
L:1,; r' rr Asi n,Lsmo oros repon.s scñala¡ marcr tr¿valcncia dc cDte,med¡d en pe^od¡s ai¡-
¡mc,icafas quc cn pcr$n¡s c¡trcasicas Albafdar ycols. rcp.il¿D ralorcsdc DreulefcLa dc P T
cn elcola.es cúte ll 17 años ¡e 109/0 en allo ainerc¡fos. 5 59r er hnpañs y I l'n cn
¡doLei.e¡(es c¡úcisicos In Dobl¡údr¡s.óycrcs c¡úc ll 25 añ.s La pctiodo0rilis c.¡nica r.
¡grcrn¿ cs ¡Lc, ve.es iús pielaLcnre qtre la pc'iodonlil s ¿3rcrv¿ ¡uique l¿ l)relalc¡cLa de
|Énrd.ililis. cr¡¡ada ef p.bl¡¡iofcs lóvcnes de .tas chias. es alra en .. paraciotr a Las
poblacnnrer .¿uc¿sl¡¡s Los irdnidurs ¿iican.s y ati. ¡tue'i.¿ios parecetr rener a Di¿s aLta
FrevaleDcia dc p.r¡dorlilis ¡gre\ila I - io,! seglid¡s por Los asiátlcos 0 1 o¡ e hisPanos r
$r.aDlcnc¿¡os 0i lOon..nco¡rpar¿.nnralasp.bl¡cnnre\lórcDesc¡uc¡s¡cas 0l 0l"'; '"
En vcrdzu¿la. li)s erudis cpidciniolog cos que se han rcaLiTado nn,eltran un¡ ¡lta
f,erale¡cla de enfernpd¿d tcriodonl¿l en ¡uerr¡ Nbla.n v ohse,\ar qr¿ La toblacnni Dras
¡fectada es iquelh de medo\ 
'e.r'sos 
ec.Donicos Lf la pob acióD eDlre 7 ' 1,1 rños se
c¡cuenú¿ u¡ alro porcenr¡je ¡e óor .rD ¿lgui h|¡ dc lcsior pc.iodotrraL. aüf.tuc cn las cdxdcs
¿rtr¿ I L9 aiios l¡s lesiofcs dcrrucln¡s ¡lcarTan e¡ l% Je Ia na¡l¡ad de La NbLacion
01o eñldLos h¡r de¡ñriado tDa corclacLon enrrc La prevalencia dc P^. hi-qi¿ne bu.al.
DncL socLo-econóir co del gflp. fanrill¡' I oros factües de mednl anbieDte I.n i¿s
NUaciones r.\.Dcs t adtrlras. dc p¡¡es eD desrr.ll. p,ed.DlDa una l¡igicfe buca dcficic¡le. La
grg¡iris ] otos faciües lo.ales dshi ¡.rfli¿ñcnrc cxrcndidas ei el¡! Asi r¡irnú. l(is
pacieftes con sisn.s de periódotrritis dcrirclira ¿ ¡erlpram edad v adem¿s dc clascs socio-
ecofóDr cas b¿l¡s sotr propensos a ¡raloi .criucc¡ón penodonlfuL. udki er ¿\ledsión cóno ¿i
\everidad de las lesioies rl
I I lid cc glng \al¡e l-oe y Slhr€ssr i I'
Fue dés¡'rtl¡d. t.' Loc y SLlneis en L9t'l r pcrlicconado fuev¿.refle pol L.e eD
L9ó7. p¿'¿ del¿¡niiiar La c¡lidad se!¿¡id¡d r loc¡lizació¡ de la en,!n¡edad te"odo¡t¿! ED la
acrralidad soLo es ulili,ado ¡¡ra odir gugiv tÉ ! | DguD eradi. dc la cDt¡rnredad periodonral.
lierdo 
'nás Ddicado qüe el rn¡i.e IPNIA 
para med; pr¿\en.i¡ r g'a\edad dc la g n3trn's
requLeie uli¡izar uó iJsr ncn¡o roi¡o. cooñ uia \oid¿ pcriodo al. para dcrerm.ar el PorercQL
be¡¡r¡gi.o {l¿ lü tclidos. lo que erLge !i¡ c¡libración más enf.rr
hl nietodo enrpld¡do c\ ¿\¿rnrna¡ la erc,¿
á cas (vc$itrul¿.. llúgual. di¿sial y di$¡l). p¡ra
periodonlrl cor l¡ cual se dclcn¡úra l$ .¿ñbios
¡l.ededor dcl dienre drvniiéndol! er cúafo
lo cua sc uliliT¡ ud e$ejo y !¡¡ sonda
de ooLor. le\trúa hc!¡oiragra 
_v p'lsencLa ¡
P¡r¡ ned; esre indice
ó J.16ó 7 5..1 (i31..¡.1o
!\¿nr n¿ J\ \gu efr!pieTNJcr¡le,
Los snós que se evllúar de cada die¡te son los si-quientes
. P¿piladistovesribuLat
. Marger gingilal verlbülar
. !apilamesiovestibular
. Nlafgei gingi!al linsual (rododepap¡l¡ap¡pila)
Sc adjudica un puntaje de 0 3 a cxda ü¡a de eras cuatro zonas, de cont¡midad con los
o= EDcia ¡oimal. al pasar l¡ sorda periodonlal por el margen no se tuanifiesú ningún
l= ¡rflamación leve. ¡l tasar la sonda por el ñargen ¡o hat hemoragia. sin embatgo
pueden oLrserva(e pocos c¿mbios de colo¡ y edema
2:I¡nanación modcrada en¡orecimiento. edena t biillo. hci¡oragia ¿lsoñdeo
3:ln¡anación inteDsa. color ojo. edenE ül€racron y sangrad. esp.ntaneo
La suma de los punlaj€s de cada diente nos da el indice gúgival de la zona Si lós
puDtaes de cad¿ zona se sunan y luego se dividen ente cúaro se obticne el IG por drenle
Sumañdolosindicesdecadadienteydilidiendol)orclnúme¡odedientese\aninadosseobli€ne
elpuñl¡je de lG dc cada sujero exatuir¿do
lú = :de'dro'6
Superficies evaluadas
Para detdi¡inar la seve¡idad de la ei¡gival inducida por la placa bacle¡iana eó cada
perlora se úriliz¡ cL sisuienle cr¡erio
hdicegingivalde0 l-l 0=Ginsivirislnc'p'ente
indice gingival de I l-lo-Ci.givilhmoderada
lrdice gingilal de 2 I :l0=Cinsivitis sever¡
Efe ¡rdice es ¿.)derdo pa,a t¿lo,¡, la 0iclaicncia c nrcDsidad dc la gin!i!nis cn
errdios epn ¿niioioglcos esi corno ci denriciorcs lndivrdlalc:
:l ? F.rrnen deboca cor¡Fler¿
knrcn dil¡rcú.s I¡ir¡s para ddcx¡n¡ar la presenci¿ de eDfe¡nredad pefodorhl
derto d¿ Las cral¿s erá¡ e ur I zar un e\ai¡en parlial de lt blcr (¡,e e\ ¡o que hauen la
mvoria ¡e k\ ind ce pe¡.doi1al¿\) r ¿l ot. es e\¡niirar la boca co¡rp úa Sc ha derenn¡r¿do
que pa¡¿ oonocer l¡ prev¡lenci¡ de la edte,riedad pdiodo¡t¡lcl c\¡i¡cn pafcial dc l¿ boc¿ poscc
lidi¡¡da €rslbllld¡d \ paia deter¡lnai a scvcridx¡ de l¿ ef&ined¡d. lrs tuedi.idr¿s Je u¡
e\ani.¡ p¡rcialpr.duccn scs-eo ded fefenres m¡gnir0d€s
F. er¡men !l,ni.o periodoDral es l¡ búsque¡¿ ¡e L¿s c¿.¿cle¡riq¿s {tue hu s do
descril¡s.oiD l¡trnes de la..rDralldad l-as desvracón* s¿ hn.eú entrices ap¿'e es l pD.den
\er ddbid¿deDre r¿giú¡das Se dcbe prcslar alefcror r la\ coDdlcioncs quc p¡cdcn rcDcl
\igdillcado paia la sirú¿ción periodofral¡uran!e ¿L€\amen de los rcildos dufos r blaños El
pcriodonro es e\arilia¡o cor el i'EtruDcDlo con\efcidú1. tuas u.a soida jÑnodonral. bao
{decuad¡ l¡edr¿ d¿ iLudinacroi
Lf cL cNa¡rcr de boca cor\ner¡ se ddcrmina la presenci¿ de c\uda¡o gi,rgiral
(herü'rgico pDrtrlemo D.o\oc¡do o Al).nraneo) raDraño ¡e l¿ enqrr (¿n.,¡ ¡grandad¿
nrxrsi¡al. Drp l¡r o ¡dlierlda). coDsisr.ncia ls la e.!i¡erá su¿\cnr¿trte¡ la pxlpacon. se aro¡ira
consigno ()v $L er¿ etrdurccida se ino¡m¡.oi r¡ si-lno (r) Se ?jrola¡¡n c¿nlbio\ en el
c.ndro como prcsenci¡ de recelni gnigival (Rg) o despl¡,¿orL¿dr. coloral( I Losc¿mbrose
eL ..1ü sc an.¡ardr cor un slfo {+) :l el .olo' dc l¿ encia es ni,! irttdr, o sn trD igtro Gl !
c\islier¡ un¡ di!nnru.ióD dcl colo Adenr¡s 5e d¿lernirra.á cl anclro de l¿ encia Lnse'rda t la
prutundLd¡¡ del {trco gingilal ¿ rales del $nd¿j. de ias suDe.licies iEs,al. dkral buc¡l }
li,rglalde cad¡ picza dc¡l¿lcoi l¡ urilizacióD dc una sonda lxrio{lonlaL
P¡'a d¿ler i'i¿r elarcho dc
s¡rgnal a la rniótr Drcogiri-qnal r
La protuidldad dcl$trco
rcrcnr.cr\'ic¿l ¿c 1¡ picz¿ dcnraria
r!r¡pofaLes¡enef superticresr¡is
Dr¡yof ao30l{ción cof 
'csPccti
p.irnc¡o a dÉr¿n. ¿ dcl ¡arSctr
(nrespondieo¡o r l¡ drllrencL¿
cs e$üad¿ inseiláfdol¡ sond¡ ei .!r1dcro. I par¡lel¡ con el
.' 
'r.\.'..'r' l. ..i1r'
.oóve\¡¡ Je LaL nF{Lo qtrclas$pcrticicsccnic¡lcscráncn
,,",. de 0.. .| . 
'0 .
I x dedri.ión debc s.r c!ahad¡ en cuanto a ndilid¿d lo (¿lserealiza preriic¡rc¡re¡1e
úri l{is nrng.s ¡e los dos rrn ¡cntos. fo debe usarsc los dcdos. va que cl despla,an enlo de
1ú rclidos bl¿ndos rie¡de a e\¡g¿rar la pe'c¿pcioD dcl Drovrorientu Lrñ¡ .lasi¡crcnni ¿,bnr¿ria.
pcro co¡siren. ¡e lr 
^\ilidad ¡!iup¡ en 
grado l. rrjuell¿ frorilrdad etr eL r¡ngo dc l-lnrnr.
gn¡ol. erte I v: m'n. v grado i. aquella m¿J_orde2 mni
Er ¿L c\aDc¡ dc boc¿ cor¡tlela la ¡len dctre evxlu¡Be la p.e!¿d.ia de las lero¡es
.aii.sas. qüe puede¡ pe¡¡rtn ñigraciotrcs dcrrxr¡s. ¡der¡á1 de la trmtrc10n dtrc.r¿nierte
p(vo.adi N, súpe.ncics irrcguL¡res Lrs r€fauracio¡cs dcfccn'osas Nedei tausar raunra
o.u\¿l o inrpa.lo al¡ncrtarn, De igLal na.€'¡ dcbe de obse¡u'se lx pr¿scmla de cálcros
de ¿les. tlaca d.nrobacterúna r or'¡r l¡cro,es iriilaltes. rdemá! de híhn.s. conplicaciofe!
prlparcs quc dctoDr o¿o !itu¡.r.nes ¡ocalcs aher¿¡as aualul!'¿ dc óras prcdc conriLru; ¡ l¡
erirenci!r seve lad d.la cnfcf¡e¡¡d Fri¡d. al
[fa ¡edLcon se .e¡lizr drded¡dxrrcDre en va¡os püD¡os etr el pe¡rnetrc de ln piea
de¡taiia lDcrvcfdo a nr¡rior¡ cefcrnia r L,¡.arasfro\inialcs
La p.e!ención incluye una buena tutinade higi¿ne oral diaria Cepi¡larse dós veces aldia
cor ui¿ pasta der¡l con lluoturo rr limpia'se e¡úe los dic¡tos rna voz al dia co.Iilo dcnlal u
otrol¡¡piadoi i¡rerd€ntrlalrda a p¡€veni¡ la fo¡ne¡ón de k plaú
El detafaje y alÉan¡entó r.dicu¡ar es ui nerodo pan talü la cnfe¡medad periodontal
cua¡do las bohas son inayores a lmm
El detarúje se usa para rcmovcr La placa y el lár.ro de debajo de ¡a l1¡ea de las eicias
Se puede adnnrirnr una a.cslesia local para reducir las moierias Usando un peqleño
ins¡xniento para raspar o un liúpiado, últi?sónico cl dentista renrueve cuidadosamente L¡ placa
yelránaro del tbndo decadaboha perodo¡lal
Entonces. se suavizan o alis¿r las superficies de la niz del diente Esto pe¡friré que el
lejido de las encias ciat¡ice Tanrbié¡ hdoe másdiucilque seacumule la placaen l¿s superticies
Su dei¡isla puede Ecomend¡rle, recetane y admnrlstrar medicamentos pa¡a ayud¡r a
cortoLar la irl¡cción y el dolo. de encias o para lacililarla cicaúzación.
Duraile un¡ ciu de segrimiento. el defÉta chequea como han cicat¡iado l¿s e¡cias y
cono han d¡ñinuidó las bohas pcriodonrales Cuando las bohas de más de I mn pesEten
después del rraramieilo. puedc que se necesireñ nedidas adicion¡les
Mantcner una buena hisiene ora¡ y el sesüiniento @nti¡uo. a v4es de po¡ vida, por el
denlhta son esenciales para ¡yudat a prelenir que la enfemedad periodontal eñpeore o qrc
I-¡ DrercúcL¡r \egúr l¡edad deln'no
Lnrrc los lrcst los.ln.o años. cLniño no p!c¡d coúpredder eLrignilicado delcoir.ide
pLaca. ¡ rlcre la dcrrcza i¡anu¡L NficieDte para desa.ollar ene dori¿tdo. pe,! nrl
lodo lr qu€.b!en. de sA Fdies v he' aDos fú!ofcs El prDlo pincrprl cf e$a época
c\ l¿ [irieD¿ bucodcDra,ia dc los ninos a lravés dc nb pirhes. r el .¿tiLlnd. in]rnriL r
par| dc os tes ¿ños aptu¡n¡dln,enre C,an catrtidad dc riños cD cra cdad crá
roniando pariLl¡s dc ¡úof. alnorech¡n¡o cfe.$d. de ¿dnriIist¡cion p¿r¿ Ijue la
p¡\lirl¡ sen maric¡da 
_vdisúelra ¡n la saliva xftes de su ¡sc5r ¡f..oi\g!'¿dd. P.t€úcL¡i
clcle.b snre[icocotr e]rópco dc iof ¡oruro
os nre\e años \¿ reaLiz¿.¿i cbrlas info.nra¡v¿s. dernoir¿ciones ¡ácric¿s.
$bre el .one(o niancjo dcl cepilb. u$ de kr .e!€l¡d.res de Pl¿ca La
la seda detrl¡lre h¡iá racrac tioaldeenenúervalo
Los piogranDs picve¡li'os re¡lule'ei uia l)|cna planificxción. ¡¿rriedcl¿. seguitriicrlos
liec¡¿ntcs un anplio oseD¡ d¡ i¿tucizo I' ricfi.as !rerNlsona¡cs !ara trD p¡crefle
coD pcr odo¡cio *no. el .oñtrol dc l¡ Placa sgnill.a La pr¿sovaciór dc l¿ s¿Lrú: par¡ ur
pacie¡re cof enl¡riledxd peiiodonl¿1. signiijc¡ un!.lca¡ización óprir¡¡ desPu$ del r¡t¡t!¿r1o.
! J[¡ el l)acicnrc con e¡É¡ne¡ad foriodonrd I.ar¡da. el c¡rtDl de l¿ pLaca sisDi¡c¿ l¿
f,c!lncióD dc a rccnrcrori de l¡ eitenncdad
l,¿s enle¡red¿des tcriodonr¡les $n tr'edoD nanle¡ente ,nlerde.talcs por Lo que la
liDrpicza inrederral debao dcL puño de .onlacto es inlDor¿ore Lo. b¡lLa2gos cn ar
inve!¡ga.l.nes rcspaldan lx reconrendaciotr dc rcnovdr la placa Drerdenr¿l es rullúiedt¿ haccrlo
.¡da l2-.13 horas És u$ d¿ nsúafrcDros Pxr¿ l. In¡ficza ltucrdcfl¿l qoÍ. hllo d¿be ¡cscrvxrse
par¿ adoles!e11d! c.r r'llclcntc de!lréra naDu¿l
Dc los diez a los c.torce rño\. se deberá incluntralo lo !Dre,i.r nrlodúc,endo ¿dcnas cL
co¡ccpto dc cnt!f¡ed¡d loiododtal. rcLacioDándok con cl sang,ado. úfl¿rucroD
La lnali¿ad delplan ter¿péutico es coordinar todos los procediñierros de la ter.tiapara
lognr úna denlició¡ qre funcione bien e¡ un nredio pei,odontal sano segú. sús ¡e.esdades. el
pla¡ de túdiefto pe¡iodofal iiclure diferc¡res objctiros le¡apéulicos pa¡a c¡da pacrente
La neta terapéulica es rerablecer la salud gingival. elininandó los fac¡ores etiológicos:
como por ejerplo la tla.a bacteria¡a. eL cálculo dental r oros facrorei rerenrivos para la placa
bacreriana lro erpone suprimn ios irritantes rádiculares. eradica¡ las bolsas, esablecer el
contoflro giDgival y las rel¿ciones büco gi¡gilales con e! objeto de cónseNar la salud
No est¡i iidicados los lavados de boca en pacienres niños nuy pe{ueños debido a n¡
E¡ triños el tratamiento penodo¡tal es llclado a cabo en res fases te¡apia inicial
relacio¡ada conla causa.leEpn corecrila y terapir de sopofeyco¡trol
5 I TefapD 
'¡ c ¿ re¿.ior ¿d¡ con l¿ cau\Jrr
La ter¿pia iñicial e$á onfoc¡da a elininar o cont¡ol¡r las irfecciones por placa v eñ
eduar al pacieíe Era fase de la terapia es cúica par¡ el e\nó del tralamienlo si¡ inporar la
La enfernedad periodontal puede preleiirsc. incluso rem,tir en sus prñeras thses.
media¡re un coredo cepillado que €limi.e diaria y mjñuciosamente la placa bacre¡iana de los
dicntosy lasencias La pl¿ca que ocsiona los problenas es aquella que se encuenr¡ ju o a los
bo¡des si,lgivales, y si es eliminada cuidadosamente con el cepillado ro trira las encias Es
inrCorlile.lue el rino cmpiecea ehninarsú placadesde pequeño. porq¡e asi adquie¡a elhábilo
p¡ra la vi¡a adulta y ero le dyuda a prclcnn la enfe¡med¿d periodontal
Dent¡o de los pasos que @nsriluyen la rirs€ inicial dcl ratamie¡t
. irdices de refercncir para dctcrnrina¡ elesiado pe¡iodoñl¡l
. lNtrucciooes para elcontróld¿ laFlacr:
IDdicacioncsparaelcepilladoder¡al) limpiezanrerddlal
IDdicacioncs sobrc el deñif¡co yla liñpieza bual
Derarr¿le. alls¿do r¡dicular. ein¡nración dc factores.elenedores de pla.a
Realizar rerarf¿ciones, tratamienlos endodonticos. extiaccroncs. aparalos mamenedores
de espacio y oñódónúcos
Monitorcarla respues¡¡ a la relzpia inicial (repeú,nd,cet
5 | L i.dices pc¡iodonlales] monitoreórars
ú monno¡eo nrvoluc¡¡ fredicioDesde la condición periodontxlusando un nrdice elesido
y có¡rpafáDdolo después de un iñreñalo de tienpo fara deternirar el canibio Estos Dos
permite¡ 
'ealizar 
una observacióD objetiva. reconocie¡do asi una tealidad. para determtrra. el
¡rvel de riesgo y las cdidas a lomar A1 inicio del lral¡mienlo. los i¡dices periodontales
¿propiados deben llev¡beacabor para p¡overunabase con eLque sc pued¡ otoparar elcanbio
(rasanejo¡ia o dereriorc). ypar¿ not,va, alpacrente
edad y el diagnóstico esp¿.ili.o si se ha conlrolado eL f¿ctor carsal prlorario en las
enfe' dedades periodonrales
Los iDdiccs pciiodonúles inclu!¿r
s.id¡je 0ernrdo alr ¡iveles dc insoción clinica en Drm en ser5 ¡i1ios p.rdie.'e
Sangtud. rl !iiddo d¿sde la basc de la bols Deriodonlal c.5e( ¡i1i!s p!r d,¡rle
(calc!laDdo clporccnraje de lor sirn¡.or sa.gi¿do slsondeo)
l(cccsiondclmarlcngrsralc,r nrnr ¿p,.rl¡ la oDior cenretrto-¿m¡ ida
N,lo!ilid¿d (l = h¡r¡ I ñnr de nio!inricnto honTonl¡lñ,eúrq ll Dris d¿ lm¡ dc
jno\inj eniohorjzonl¿1.lll ¡uir¡icnr. dc¡dic¡le lanro hofjTonral..tuo !edL.alrjeDre)
Lcs¡n de ü¡cn (rrrdaj¿ deDt¡ dc la lirca de Fl:h¡(artuñ.F2 ¡rás de ri¡N. Irr= v
eofrJ.s¡¿eÓle]as(osIa|ccs]
Elcorlrold¿ la tlac¿ b¿creria¡a desenlleñ¿ unanrnció¡ ¡ruy ir¡l)ona eeD La prnc¡ca de
l¡ odon¡ol(igi¡ Sh ¿1 no es posibie coii¿grn ni p.esen.. la salud bucal Sc I xtx de todo!
¿qúelLos piocedrmentos que doben i c!¿r ¿ cabo él l[cie¡tc pe60faLnlenie (cótuol nrdlfldual).
o d p{icrxc ar (újuÍ. coD cL odo¡lrllos! o higi¿nisla dcnlal (conlr.l .olecrNo) par¡ preventr
o cLiminai l¡ t¡rnncnjn dc la p ¡c¡ hacrenana cD lo5 d,enle5 r_ las supcr¡clcs ging v¡les
ad!¡üeÍe¡ Fo¡n¡ panc crlica en la pfo\cicióD dc la e¡len¡cd¿d petrodonl¿l. va rú¿ erc
,et¿sa la fof¡acon de los cálcuLos. cofduce a la .oso uc ón de l¡ iñllanacio¡ snisnal. que es
!n¿ nia¡era etic¿7 de úara! ja 
-!lngniLs
Los niveles dc !nió¡ pe¡iodo al soD iidjcadores de erad. leriodoita¡ d $ictos con
pcri.doDtitis üc¡rienre] dcbci dil¡refc a sc ¿s\er]¡derasb.lsascDdondcc rnc deuDióne5
¡picaLa a unL¡n cenrd o afielida. dc ks pseudobolsas Nlienrasefos irrdices r ¡phc¡¡les eD
jovenescomo en ¿dulros. er los nriios y¿dolesce 6.s meiore aLro'¡aje_de.; irirar haccr"
5 I 2 lDrrrcción en ¿lc.i¡oldcla pla.a
5 I I Delanraje. alhado ¡adicularyprofilaxisrrr¡
Destués de realiz¿r el @.úol dc placa denlobacle¡ian¡, se p'oedera a re¿lizar el
detadúje. procs nediarfe el cual se elinina pkca y cálcu¡os denhles ¿e las slperfi.ies
deDraLes rarto sup.aairsiv¡les coño subgingnales Sus obj€livos son reinocrón nr¿siva de
cálculos. eLinilación de t¡clores de rerencion de placa bacteriana (caries, obtu¡aciones,
protedofes. aparatos p¡oGsicos. orlodónticos masadaÉados. orros).,edrctnrdice nrianatorioy
reducir l¡dice lrcmorágico pam sesiones subsigui¿nles Las s€siores de dehtriaje er las
siguienles ciras. deberan re¡li,¡rse por cuadranlos paE llevar un orden ná\derallado
En elcaso deperiodon h, se¡ea|zarán sesiones dealisado radiolar p¡ocedimienlo que
consisre en reúar la pl¡ca y elcálcrio subgingival, eliñi.a.do de mancra m€ánica l¡ lloÉ sub
gi¡gi!al 
'€nramnle 
el cemenro y relido necróricó adh€rido a la supe¡licie r¡dicular t sustancias
ró\icas: e¡ las superficies eñ doide se cncucnt¡an bohas de 4 milimeüos o más E$e aLkado
consife en l¡remoción de cemento afedado y la regülarización de la ni, con el objero de evita.
quc se adhierai bacrerias a l3 misna Este alisado radicular debe.á se¡ seldilo po. cuadra.tes
r ¡or piezas. según os reque¡inierlos de cada caso a ratar E!lso de qunnioterapéuticos o¡ales
er l.orna pe¡iódica se puede util¡zar drraDlc cste proceo
Cuando el caso ya esté lernriiado. en la újt¡¡a cila se realiza la prolila\h denhl. cuyos
Reñove¡ ia tl¿ca cslablecida o rddura
Rci¡over las ñaiclft €{i¡insecas de los dienles
Pulir las srperlioes,adlcula¡es
La p.oillaxh dontal debe ser realizada pot un esronatólogo o un hisieni$a detrral so
i¡aliza de maiera necádca utiliz¿Ddo ün inrnmento ñólórizado co¡ una past¡ esPecial qrc
reñueve ia placa reranre de las superficies denlales y las ma¡chas caüsadas por diversos
5 l.l R€$auraciónes t eliminació¡ de hctorcs '
Corección y eliminación de i¡ctores relentivos de pla.a denlobacte¡an! 1ales.oúo:
lesiones c¡rioús. restauracioies loco c.iroñeadas. die¡tes con lesió¡ prlpar qúe re.lüic.e¡
rraramienro eDdodóntico. niáBenes ¡esraurativos abiefos. puntos de conr¡cto abienos.
malposiciónde¡taria.a!comocualquierol¡ofactorlocalnrodificabledebesereliminado
5 l5 Respuesta al ralamiento rl
La elimin¿ción o reduccion de la placa d€¡robacGriana. cálculo de¡1aI. pigtue¡taciones.
edefra. ernema y sangrado al sondaje sertu elidencia del rarañie o impleñenrado I si la
higienc oral del pacienle es satislacro¡á La salud gi¡sival erará presente si estas condioiones
Si el ralaniento no cs exiloso. se requenrd inrruDcnlación adicional y/o cambio en !a
liecuercia de in$tr netrració¡:asi cor¡o revisa' los prócedinie¡tos de onúddc placa por parte
del paciente, y evalua¡ la necesidad de ulilizú medidas ahernativ¡s y/o adi.ionales qL€ requieia
el paciente para reñ.ver la placa
La resprcsta a La leRpi¡ pnodonral inicial relacio¡ad¡ con
decidn b sisuiente fase del ratanie¡to [sro se delerú]ra repniendo




En era fase * enca'an las secuelas de las infecciones oportunistrs r se i¡cluyen medidas
rerapéuricas adicionales coño Ierapia €ndodóntica. terapia reraüradora o tratamiento Orolésico
Labuenavolurtad de los pacientes y su capacidad de coopsa¡ ei la rólatidad de laletapiadeben
de delerñinar el ripo de úalañienro orcclivo Si era coopetación es insuficieDle. quizá dó
p'ocedinLctrtos re.ap.u¡cos
buca. k tunckinr l! e{¡ c¡
]nf l! /nr 
' 
\ k l,!¡, r.' rri ncj 14
S ja g n!ivrb re^Áre ¡espue5 de l¡ ler¡!,a niiciaL. so r¿ccsna dc 
'tftcizo ¿i clc¡Íol
del¿Dlacarfepención.]ca¡¡e\lildrz.ddbeh¡ce'sepafafrejo'arlaDroiivacórdcpac¡cDlc!
\¡s padre! Para pddieDres coi gnrgniris. dcbcn haccFe re!sLoocs p¡r¡ derermna.lx D.esencia
dc licr.res Loc¿les ide¡edores dc paca. cn p¿rticulJ detor:rN de cáLcuLt¡ {bgidgi\¡l.s
rcsidualcs !ue iequiefan mnrdo porcrnr
512 Ctr,gLV(is uLcetu recrólirantc
La gingivnls rl.¿io ¡ccr¡riz¿ile resNrde ¡ la rcrapia ltricial rr"di.rofxl que involuc¡n
ratado mccanico coD rhr¡so¡ido. nrftuc.nró e. lrig cnc liuca . nr.5 eL r$ de ún e'¡r¡gue
(peróxido dc h ¡rógeno ¿l 1",; e igual canridad dc agu¡ ribLa) y tcraPi¡ anlibioric¿ .o¡¡d!a
Puede 
'€quen.sé 
n,oúonidazol200fig o 151) ¡g lres \eces al dia lÑa quc l¿s ülceras ernprecen
¿ :¿nar. |rosiblcDrcúe crre Los tninretus I dixs Dtben rca izarse re!isioie¡ .¿da I I di¿s hasla
que los slDron6 dcslr¿n Foj{ü-qLes adjuDtos {Lcclorheridina ¡10:"1¿)udad a l¡ higieDc Ñcal
L¡ i¿crrenci¡ es posble c¡ dra coddlciór a i¡c¡os q!e los l¡.ntes ¿c ricsso sedr elimin¡dor
l,of lo kfro el c.rtrol de flaca cs iorDor¡lne p¿¡¡ eL cúid¿do pcr odoxr, Detu lambiér debe
&rsideraN el adccuado sraDelo dél es¡és e¡ adolcscef les {fechd.\
5l l Pcaodor l* u.itne.redeladullo'rl
En l)¡clerler con pcriodonlilis L¡.Dien{e dcladulro l¿5 bols¡s 
'esdualcs 
quc sans¡eD ¡
$ndeo debo. sc, rcr¡arxdas lsu¡lmeDte io riu úrgicanlenre. d con trnlo.o¡ dúcccnnres lJbrd
el.oniol de plac¿ y rc ¡roriuciór Pucdc cons er¿*e u.a cirugra periodontalde colgalo p¿.4
¿d.lcic¿nrcs ¡¡to.e\ éi dere'Drniados c¿sos Es dec.sxrio cl ororitú$ deslnLes deltraraNenro
par¡evalu¿r la,espúcraa trar¡méñ!rtsieráindica(lalaler¿,oi¿dcsoponc
5 1,1Pe'ut'xilrs de aparecn¡ierb le\n¿fu r:
Para |[.ie.Les coi !eriodo¡titis dc apaieci'nientorempr¿0o. elr¡onilúeosereaiiz¡ lLego
de la lorapia nricia¡ (alrcdcdor dc 6 I scoranas) FL !<i ¡dlunb de ¡gcóres anrLmcr.b'aD.!
siróniicospredcco¡side¡anee¡ esle enrdo Ideal¡nerle.la{cratia¿nlibi.ric¿dcbcbasaisccnla
Or¿\€icia v ¡oporcidies ,¿ldivas dc la mic ofo.a subsingi\a mueftud¡ de h porcr¡r oras
0iotudda dc l¿r boh¡s rcsiduaLcs en c¡d. cu¡dnnle N. e\Ále coóseiso co. i¿:pecb al rso de
LL¡ afribótcos. pc o sc h¿n ovestrgado lre! opcntts paia ¿l mancjo dc la pcriod.DrilÉ dc
¡parcclmcnrolcnrpmro qüe ncLr'!en
Teú¡cicliJr l:0ug üalro vcces aldia por ll l,1dia\.
verdrid¡z.l:00úigtcs lcccsaldia por l0 dia\r
\ler'oiid¿^l:iomgt amo\ic¡r¿ 175r¡gte\ vecA aLdiapor T dlas
I 5 1,.¡iodonrrÉulcero nec'orizarleeD i'idividuoscoD\:IH po$1,vo r'
S guLe¡do la rc.¡¡iá idicial convcnciof¿l ¡e re'nover ll¿ca ! calculos ! Dre\entr La
Drogresiói de l¿ edl¡.r¡cdad pr.d. sef Deces¡no ¡€ ¡v.r rcj do rcüolico bl¿ndo r hr€nr Eros
{LGuiNirán la cdsa mictubr¡ña \ a¿ciliraran a los an¡bnnic.s a alcdrzar los sitlos afcdados EL
d.1., pucd. ser con¡ol¿do con ¡o\idora io.L¡da tóDrc¡ F.o¡,¡gres di¿,ios dc clorIctidir]x aL
0lo; alu¡.n ¿ conúol¡' la fl¿ca y a nuaDración El mo(orldazol c afirbiórico de ¿lecciói )a
que es etrecilic. c.Dr¿ anacrotros, no l'ed]\Nrc cl paciefle a sob'ernl¡ccLodes Y rcducc cL
5I ó Poblen,a\ nr.ogltr.li1a cs r'
\lcdicioDcs dc a rece\o¡. Lro3.a¡as clinilas ! mod¿Los dc cru¡io $n úiiles fara
morirof¿¡' la receslón qüc lgre ¿ l¡ totapi¿ p. odonral idi.ial Ei panicuLai. debe ¡úni!re¡Ae
el us. dc rna r¿.nici d€ .+ilLado a1¡am¡lic! p¿m cl .onúol de llac¿ Cualquicr faclú
rarmárico idenl,Jicrdo duraDtc la pnÍe Lise del tatamierti (c.m. hábios d.ñifts de
_Cir.lr'se la cDci¿ ) debeD re\ilaAc Dumnte el cr€.i1¡i.¡ro y desd'¡llo Nrnrl dc trn | ño los
dcltctos ¡ucogirrgiv¡lcs Ned€i elnnlDare espnlanear¡enre al truveer ur nnel ¿d¿cuado d.
h g,ene bucaL \ rr¡rl¿.nnictrro sir cnibaeo dondc es ¡.nble. L¿ lerapl¿ correc¡va dcbc
Nspoiersc hara que el oin. se en.lenhe ddptr¿l dc su fasc acli\a de crecir¡ienn) y Las
dii¡cnsioncs singn¿lcs h¡yaD ¡l!¿o7xdo {' ñ¡\li¡o p.tcrci¡l Si l¿ iecei¡n gingn¡L \c
reluehe. dl!nnrure o se niamicnc crabie y no e\rstc ¡e.crpa.iod sobie er¿lica o scnslbiL ad
L. que slgue es rerapi¡ pciiodon¡al¡e sopone r_ r¡or¡o.co
Sin cDba¡So. l¿ rerap,t.ontli\a pucdc irxlic¡Ác en..a!ores Puede f.que rsc
rmran,ierlo on.do¡1ic. I[,2 c¡fegir u¡ diente ¡es azado LabiaLnrctrtc o DrxloclLrLon que crusc
r¡un girlgi!¡l d¡ecllr. t cL Dxnelo del pacienle debe s¿r Plare¿¡o en c!rlurlo ..i el
orodoi. sr E\¡r¿e!ldetrcla qüe re¡r¡lda l¡ 
'exLización 
de r'fe¡ectonia p¡.r.€Ío!e' ui¡ uDior
ii .a que iDrpida eL cont l ericrno dc la placa tria ver que cl crcc¡¡icnlo del adolesúcnl¿
crá comDleto e\atc¡ v¿,ios floccd m,enros p..a c rrir La rai¿ por detlcro\ d¿ ,eceiioi. oros
ilcluven oijero! de (ejldo bLa¡¡o Fdrcul¡do\. l'¡lcnos de lelido lrl¡ndós L'lri¿s ( Djeros de
retidocoiedi\oe ¡cLialo s¡bepileliaL). conblDació¡ delos dost 
'egeder¿ciontúular-quiada
i 5I Te.apiade\o¡one y c.¡liol '
Lr \igila..l¡ ! el lratai¡ienb tre\eDrl!o dc l.r e5r'!ú(ur¡s peflodo¡lacs quc Dernlila l¡
de&ccioi y pionto ratai¡ierro dc l¡ cnf¿i¡rcdxd recurerle es lo qre co¡a'onenie \¿.odoce
F.\¡re a.rf ia cvidencia de qr¿ l¡ rerapm dc sot)üre es alramcnte erecl'v¡ p¡rd maDr¿ncl
la salud penodorl¡L La co¡b D¿ciór d€l cur iDneoro drl fa.ie¡1. con cl oont l de flxca
ljes.¡¿l y la asrencir ¡ Las cilas rcgul¡res rendra cor¡o 
'tslllado a Lstgo plaTo eL
ñadr.rlnricrlo de Ló\ 
'¿$Llradosobrenid.s.od la rcmp¿
Flé\tro delrat¡Nenlo se obsci!a c¡
Rcdrcciór de l.r sier.scl¡roo' de i,r¡¡mción giigiral
Rcduccn de a prcn,úid¡dJe $ddale
lsrabiización o gxn¡nci¿ dcinneldc insc..ntr
ileduccLon delnivcl¡e pl¡o brcrerirm¿ u. n¡'elconipatiblccon salud
llal evlderc a quc in¡ic¿ que l, e¡ld'oiedad pcnodonral pücdc auDrcDrar dur"rtc ¿
¡dolcsccfcix por a r'¡ r¡ dc núrivr.i¡d e. t,¡clicai ]x l¡isicrc orxL Los n iios {tue manrienef
bueror híbi1os de higlcnc .ml haf¡ los Li ¿nr\ iienei mas probab lidades de conrirn'ar
.etiLl¿nd.se yrsaDdo c hilode¡l¿Lquélosiiño¡.Lu¿trosclcscnseñóelcuLdadooial¡proDi¡d.
Lo: c¡r¡bios hom¡túlei,claci.nados co¡ l¡ pubed¡d NedeD
adolcs.cnrcs el ries3o ¡e ¡eslrdlLrr l¡ ertunedad pcrodofl¿ Duraile la ttrbe,rad cl a¡i¡c¡lo
en el dnel de las h.rtrioD¡s scr0aLes. coho L! progerero¡a y posiblenrefle el erró-qe¡o. .ausrr
ur ¡unr¿md ¿i la crcuacrón sngunie¡ ei las cmias Fro Puede c¡u\ar un auñ¿ni¡ ef la
scns¡billdad de las coc¡s l ura rexccior Dr¡s fuede a tu¿lqui.r iriiracioD. i|cuyendo lar
p¡ticulas dc c¡mLd¿ t la pl¡.a Duianrc cra épocx. la\ en.La! fredeD rDtlaDanc. cnroJece.se l
seeúf ¡sjo\€res !úr p¡said.la prbcrtad L¡ ¡enrlen.i¡ d¿ 1¿s enclas a irr¡a¡¿6e corr!
rcstrcra a los irrt¿nte\ dn iJrtryc S I c¡nr¡¡go. e\ diú! i¡ipoiranre que duftn1e l¿ pubor¡d se
liga ur búen ¡cgimcn dc hrsLene o.aL er ¿l hosar que rncluy¡ €l ceflllado y ci uso habilual del
hilo deflal Ei algrDor.asos. ün D.!lesnrul deDraL puede.econtDd¿' lerapia pc odoflalDai¡
¡!udar a prclcnú e daño ! l¡s 
'ejidos] a hucso que nrdean losdicnrcs
El di€nóri.o {enipiano es,iltoranre para oblener un taraDicDlo cxitoF de las
cnfcfme{i¡de¡ feriodoDralcs ¡o¡ lo lanto. cs ¡nporanre qle ltx triños .eciban un er¡i'etr
perilrd¡malcoNo p¡nc de latvlsnas¡c tu¡n¡ ¿ldenlÑ¿ Dcbc sab.rque u¡¡ l¡'m¡ aranzad¿ dc
enienn¿d¡d p.riodonrx puede se' rr sllDo lcmlf¡r. dc quc eL niño reng¡ uM ¡nfc.nicdad
sislénica Se debe co¡sidemr u¡a cvaluación médica ge¡eral para los niños que prcscnraD
peiododi'i .e\ea epe.i"lnenre..pqece erre,re 
-¿¡1.!¡4p4
La medida !rcventiva más i poraúc contra la enfen¡edad periodonl.L cs la de
establccer buenos hábitos orales en los niños Hay lres fredidas preveiriv¡s básic¡s p¿¡a ayudar
alDiñoa mantener una buena saludoral
lnsirüya búenos hábitos de sah¡d o.al temp¡ano Cuando su niño leng¡ 12 meses. puede
empezaf a usar pasta denral cuando le cepille los dienles si¡ enbafgo. use sólo una
gotilr de la para dontal y empújela dentro de las cerdas pda que su niñó no se la coma
Y. cuando os cspacios enlre los dleites se le cieüen, es lmpoía¡te empezarr úsar el hilo
Déusredelbuenelemplo p.acriquebuenoshábnosdesaludor¿l
Establezca pa.a su lamilia !isilas reguiares ¡l denlisla paa los chequos. Ias claluaciones
periodonlalcs y las In¡piezas
Eraminar la boca del niño a ver si hay signos de enfe¡fredad periodoñ|a|. i¡cluyen¡o
sangria de las eñcras. hirc¡uón y cnrcjccimiento de las enoias. réc¿sión d¿ las enciar y
En epideñiologia se denomina prev¡lencia a la próporción de individuos dc un grupo o
una p.blación qre pfeseDlan nrra ca¡¿deristica o eve¡ro dclcrmmado en un mor¡en¡o o en un
pcriodo delienpo espsinco
Cuantilica la proporción de peÁon¡s e¡ una población que lienen una enfernedad
cualquier o¡o suceso e¡ u¡ deteríi!ñado momenlo y p¡oporciona ura estimacion de
probabilidad (riesgo dc que un sujelode esapoblació¡ tengala eñft¡nedad en €se momenlo)
vtl oBJfTlvos
Dererilinar la pre!¡lencia de enfemedad periodontal en pacienles niñós. oomp¡endidos
enrelased¿deses.ola,esde 3 a l4años atendidos dunrle eldesarollo delEjercicio Prolesional
Supenhado en el municipio de Rio Hondo. zacapa, duranle los ncscs de agoro a sepliembre
del año20ll yelaborarun protocolo detaumie o petiodo¡'alpan dichos pacie¡tes
r Evafuar k rclació¡ enrre l¡ edad y Ia presencia de enfeimcdad periodónta] en las edades
cómpreididasdelossalos l4añosdeertad
. Deterñinar sierkle diferencia en la prevalencia de enfernedad periodontal en los gtupos
et¿¡ios de 3 a l0 y de I I a 14 años de edad
. Deiemrinar si exisre difereicia en la pr€valencia de enleriledad pe¡iodontal en los niños
enre l¿sedadesdeS a 14 años con respeclo al sexo
. Deteminar por Dedio delelamen de bocacotupleta ctráles clf¿cto¡nrnaft más corún
e.los Diñosentre l¡s ed¡desde3 a l0añosyde I I a 14 anos
. Establecer las medidas que debe¡ implcmenta6e para L¡¿ ad@ada al€nción de
p¿cieiles niñosco¡ cDfermedad p€riodont¿|, pormedio de la elaboración deun prctocolo
de |rr i.rro per ooo' rd p. ¿ p¿cien.e. pedú r' o
VNT. HIPóTESIS
E¡ el Ejercicio Prcfesional Supededo de la ¡acultad de Odonrolosia de la Unilcsidad
de SaD Carlos de Cutenala que se llevó a cabo er et nmicipio de tuo Ilondo. Zacapa. la
cúridad de ¡iños co¡ enfefredld penódonl¡l es estadisricmente signilicrriva po¡ lo que es
necesario q ue sc e laborc u n protocolo de tratm iento pei odontal.
Vaiable ind€pendlente
Enfemedad pe¡iodonlal: gruFo de inaeccioncs localizadas que afeclan a los tejidos que
soporlú y ode¡n ! ld piea de¡ltuiás, eingivitis y pe¡iodo¡titis. La snrsiritis es cumdo slo
af€cra ¿1 periodonro supcrficial, encia" y no los tejidos de sopofq en cañbio. cuúdo el p¡occso
intlañatorio xfccra los qidos pe¡iodont¡les prctundos. s p¡oduce destücción de hueso y




Pmlocolo dc tmtanienlo Derlodonlali documenlo que contiene I! inl¡mación que scnirá
cono Elia plE el Far¿miento de las difercnres fomas de enfemcdad periodonLl
' 
l¡cs.ncia d..nr¡f¡.d¡d rcjiodotrr¡l .lc ¡cuc.do x c\a¡rcr d. boc¡
c.frplch J ¿lirrd cc! trsna
IX. METODOLOGiA
Pra la Ealiación de esld i¡vestieación se solicitó pcmiso a la dirccció¡ dc la clinica
de¡|¡1 del Hospiúl InlanLil Gushvo Cst¿neda- liúdación Semill6 de Esp€ram. localizada
cn l{ío Hondo. Zacapa.lLrad do¡de s€ Ediz¡o¡ los ex¡nenes clinicos a los pacientes niños que
confornamn la muestra en el estudio, asi cono t&bién a cada pada dc larilia o cncareádo sc
le pidió que fimar¿ un consentinie¡lo donde se infomó lo que se eslaba ¡ealizndo (Anexo l).
| |r'... Ír p'.tet ó de r\cs. g¡c'or 'e diLidiu (n J ¡ lJ e.
P¡in1eá fe: docunenral. s elaboó un mdco ¡eórico fundmcntado e. bibliografia
Élacionada con el tema a desmoll¡¡.
Sesunda fase: en esla fls se ¡ealib un cstudio obseNeional óalitico. cüya pobláció¡
estüvo consiituida po¡ niños conprendidos cnlre los 8 y I 4 años de edad, sislémimenle smos,
tr ados en la clínica d¿mal del Hospilal lnfdlil Custavo Caraneda" ¡undación Semillas dé
Espera¡ua lugd do¡dc se llevó acabo el Fjercicio Prcfcsiona¡ Supenisdo, dura¡¡e la
!l ranaño de lB muesm tuc d€ 8l F¿cienles niñós qüé asislieton a la clínica den|al del
llospital lnfanril "Gusravo Cadáneda" ¡undación Señill¿s dc Espe¡M en Río llondo, z,crFa,
duúnF el Eje¡cicio Pmfesional Superiedo ! que fteon evaluados €n los neses de asoslo y
seprienbr¿ tieñpo en el quc s lle!ó ¡ cabo el lrabajo de camPo se dividió la nucr¡a en dos
grupos eldios, €scoldes cofrprendidos entE 8 y l0 a¡os dc edad y entse I I y 14 años de edad
La murdrrlueobrenid¿ harcsde l,s güicnre fomulJ:
b) Crnerios de exc¡usióD pacic¡les que
lerapia aDribiótica actual o en los
medicame¡ro, igualúenle ¡1ños que
(ror r) (o o5r1r e61 + (o t(o il
Pam la reali¿ción delestudio seloma.on cn cuenta los siguiefles c¡lteros
a) Crirerios de incLusiói pacienros riños cóñprendidos etue las edades de 3 y 1,1 a¡os.
sirémicamenle saios, que asisrcn yerán o¡cialnrente i¡scitoscn las dileEntcs cs.tr.las
a las cüles el prcgmnD dc cjercicio profesional supeNú.¡o de la Facultad de
Odonrologia de la UDilesidad San Canos de Guareñal¿ les prera arencior gratunaen la
clinica deiúl del Hoeital lúatrtil ^Cu$avo Casaneda FuDdaclón Senillas de
Esperanza. eD Rio flo¡do. Zacapa, a los cuales sus pidres dieroñ co¡seotiñieDlo pda
quc lbanen pare del estudio, y que sean ate.didos durante lós neses .LUe dura el
progr¿ma de ejercicio prolesior¡l superv¡ado dcl año 201 I
(r0rx0 5x0 5)
pfesentaron alreraciones d¿l desafollo óo demari.,
i¡es neses previos a¡ eeudio o con alsún o¡o
preseDrcn dientes con ilovilidad patológic¡ o @n
Itrstll.r \o p¿m la iecoleccron y rce,rr! de dsos
ros dar.s se recol¿claron a úalis de úna lcha cliriaquefeghúo los dabs g¿nerales del
. Nonrbre del picLente se escribió el ñombre conpleró de cada pacienle er¡minado
. rJ J .(dr, o h!.1.id.d l! ¿ 
'o. .r 
n pld .Je rd" ¡d ,rr.
. S€\o se anoró M si¿sfr¡scuLino y F sies leñenino
. Cmdo escolar se anoró el gndoescolxr qüe eróemndo cads pacien¡e al monEnto deL
. Fecha: se¡noról¡ r¡ch¡ exacra e. que se ee¿¡caliza o laevaluación
Lueso se p¡ocedio a realizar una €!aluacion cliriica irliaoral para detcrminar la preseDcia
o ausencia de enferm4lad penodonial. por medio de
a) el indicc gingival deLoe& Silne$y
b) exai¡en do boca completa
El indice gnigival de Loc & Sillness se ulilizó para dere'mi¡at la calidad severidad y
Localiación de enfsmedad gingivdl al realizarlo pm el erudio las
sigrientes pieas dentarias I 6 ó t 5, 2 I ó 6 l, 2 rl ó ó4, I 6 ó 7 5. 4 I ó 3 l. 4'1 ó 3 4 La
cncunferencia del ñargen girgi!al se dividió en cuat.o áreas veribulr, lingual. mesial y disal
cad¿ una sercghródeo r. sgún el siguienrec¡teio "
0 = E¡cla rorñ¡1. al pasar la sonda pe¡iodonlal po' el margen no se nranifie$a ¡ingún
I = lnnamación le!e. al p¡sar la sonda por el nrarsen no hay henoúagia, pero. se
observan pocoscai¡bios de color y/o edema levc
2 = ldamación noderada. entojeclmienro, edema. t brillo. hemoragia alsondeo
:l 
- 
lnnlnación intensa. colorrcjo, edeñ4 utcerac ón y s¡gr¿do e¡Pontareo'
5e sunl¿'¡r Los punns
0dicc siign¿l del dicnlc A
piezas clalLrada\ nos dro cono
,lc cad¡ dicnlc y \d dl! ieron enlc cu¡t¡. t]ara asi ¡elcl.¡iner cl
smai rodos lú rndrces iddi!iduales ) div diénd.los cnre lr\
r.$rltadó€l¡idicedel nicloe\rñúado'
P¡'¿ dclenni¿r la severnlad ¡e l¡ gnis¡¡tLs nrducid¡ pof placa hacteriana en cada
!¿rso¡a 5e urllizo elsiguienrc cti(eIjo
L 0 = Ci¡giYiris incLp,e.re
r:0 cirgilili!.iodcrad¡
I ¡ (;ingivúis sevcft '
El c\¿¡ren dc boca cornplera coDs rió ¿i la ¿\¿lMcióD 
'llfica de las crnrctLms
denrarias v de Lor tcj 6 pcriodonklcs. se detc¡niinó la presercia de c¿ries reraur¿ciores
defectuo¡¡s ,ronralitu porlilicioD v desa¡oLlo d¿ ario Presercia de fL¿ca de¡tolracrcn¡n¿ dc
cdlcrbs rle c\udado {henxrráeico o puiulenlJ. pro\oc¡do o es}ionlanco) v d¿ oros raclotcs
lrnanres. se¡Doió rambiei el lanraáo dclx eicia (encia as'and¡da matginal papiato ühenda)'
La.oosiren.ia (sl l¡ ercla eruro s!a\e a la palpación. se ¿¡ol¡ ui sisDo 1)) sl e$Ú!o
ctrdurecid¿ r¡ !g.o ( )) se anoó l.s canbios cn el conrorno co¡ro rr'escncra (0 f'ccsof
gingi\aL repres¿nlándolo con las lefas (Rg) o desplazanr enlo 
'oron¡i 'LU¿ 
lirc sé¡¿!¿do cod €l
signo (') l os canrbro\ ef c color se an'(aror con 0f sisnÓ ( ) si ¿l colot de !a encla lle m¡ls
ntenso o con un signo l_) si e\lfnj trna dNnritruc'oi d' conn AdeiMs se derern¡o Lr
protundidad deL $trco gl¡giv¿L ¿ krés del so¡deo dc ks srperijcies Dres¿l dissl' bu¡al !
lifgúldecadapiezadenralcoi l¿ !tilLzrciótr de !M sondn rr'd'ital'
El iNrru eD¡o .ecolcclor de boc¿ c'mplet¿ licfe er la pare $rpcrnr los c¡it¿ros de
exclusior a ror¡,i eD cue a. los cuales al Fscc' alguno o \¿rios el Fcie¡le tu¿ron ñarcados
coi !da X en La(s) c¡sillaG)corespoidiente(s)
tCon ¡a i¡foñación obtenida É elaboró un pñlocolo de fiataújoto pe¡iodo¡ral paia
peicntcs niños con lá finalid¿d de que esle so de ulilidad e¡ cada úa de la dif€r€nles cljniMs
d€ ejeFicio pofesio¡¿l super¡ado,
Los daúos que se ¡ecoleclúo¡ dllmtc ¿l tabajo de qnpo tuercn púcesados y er¿ficados
m Micosoñ Excel. Lúgq los resnrados obtenidos o est¿ inv6iieación tueon pieenlados cn
c!¡drcs y g¡inca utiliado Microsft Wod.
X. RECURSOS
En la rea¡ización del niforme ana! de resis sc conló con la ayuda dc la asesora Dra
Ca.nen Lóreraordoñezde Maas. taDlo cn la invesis¿ción como en la cahbnción para.ealiztr
adecuadameDre el i¡dice gingilal y el €\añ¿r de bóca onplela
Par¡ l¡ prese¡¡¡ción tleron necesarios varios maleriales cono hojas para la ¡¡p¡esón y
un caftucho derirrtat¿mbrén p¿.¿ la impfesió.
Duraire el .abajo de canpo tue¡on ¡ecesari¡s hójas p¿ra :nprimiÍ los inrnne¡tos
.ecolector€s dedatostasicomo p Dza. espejo. explorado! t so.da periodontalesté.ilcs para cada
rno de los pac enles niños que fu¿.on exanrnrados
xI. ÉTICA EN I\VESTTGACIóN
Dc acucrdo al componenre érico se cumplió con las norñas eslablecidas en .ela.ión a la
ética de nrvefigació¡ con sereshumaños
A conri¡uación se soñala¡ lossisuentes
I Dorccho a conocer sr derecho!
2 Derecho a ¡ecibn intbrolació¡ adeclada del e\perime¡lo. de los efectos y de los
ratanienlos ahernatilos no expern¡eúales
i Derecho ¿ io recibn iilormación quc lo pueda ¡leci¡r cu¡ido éra io ha sid. solicilada
Gobre lodo. mal pronórico o esclsa supervive.cia)
.1 De'echo ¿ salir del crudio en cualquier moñeilo. si. dar ninguDa razón y sin que esló
pueda pe¡judicarlo poslerion¡enlc
s Dc¡€cho a la confidencialidad de los resulr¿dos y a .eque¡i¡ su pernso si se necesita¡
det¡¡les pe6onales
ó Derecho a renefunaopiade losresultados ñialcscnlos queha pa¡licipado
Seincluyc¡on, adeúás. olósp|incipios éticos. cono son
I P¡oleger anre todo los dercchos v el biener¡r del pacieDle
2 El rrala:¡ienro delp¿cieme es nrás lmportante qtrela invcrisación
i Al ellluar los diversos t¡atamiei¡os. debe usa6e sl melo¡ d¡eño porlble. olininando
ma¡iobras inúriles y peijudlciales yevitando la pérdida de tiempo ] recunos
XII. RESULTADO¡
Cúad'o No I
D r,,bJ io, d. Ld.¡,.p ,c tr^d¿.e.p",,^¡r..tvJp..f,, "ir-
de¡ul Hostilal lil¡nlrl"Cu$avoCast¡ñed¡ Fu¡dacnnSe'¡illasde
Tacapa. e\aluados dura¡te agoro y seplremb¡e del
niños¿teid osencL'¡ic¡
Esperanza. cD Rio llondo.
Crafica No l
D¡!ibrclón de la inüerfa eva¡u¿da rcspecto aLsero de lospacientesriiiosalendidosenclinic¿
d€rlalHospilal lnla.til Guravo Caraneda ' ¡utrdacióD Semilas dc Esperanza en Rio Hondo
Zac¿p¡. elalu¡dos dümnre ¡goslo y sepllembi€ del ano 20I I
¡rterp¡eIacióndelcuad'oyg.jticáNó I
Fueron e!alúados 3l pacicDlcs eo la clinioadental Hospnallnfarril Curavo Caraned¡'
Fundación señill¿s dc Espc.arza. $ Rio Hondo, z¿capa. ate¡didos durante el EPS 2011. de
los.u¿les€171 95% co¡rspondc al scxo Gnrenino y €¡23 05 cor€spondc alse\o masculino
No. 
'leDerlonas ?orcenr¡jc5' 7l 
'5t3 05
la muer¡a evaluada respecro
lnfa¡ril Cu$avo Castañeda
Zaapa. evalu¿dos duraile
a laedad delospacie es niños areñdidosen crinica
'' Fundació¡ SenilLásde Esperadza. en Rio Hondo.









Dhúibrciótr de 1¿ nruern elahad¿ Espec¡r ala edad dc los pacienlcs niños ateDdidos e¡ cli¡ica
de¡hlHosfnallifanlil"Cus|¿vo Casañedt Fúndación ScD]illasdeEsperaMa. en Rio Hondo.
z¿capa. ev¡luados durarte agoslo I scpliembre de¡año 20ll
Pofcentaje de n¡ños con
edad
respecto a la
lnle¡!¡etaciór del cuadro y gr¡tica No 2
La población eva¡uada se dividió en dos gfupos es¡ios siendo e$os 3A
lrá. corfo¡¡ados po¡ 25 y 57 ¡iños respectvameme
Cu¿dro No l
IteLación enúc lacdad r pieseDcia de efternredadpeilodo al. de acuerd.de 
'ndicedeboca
conpleta ú pacieDres iiños alendidosen lacli¡ica de¡l¡lH.spnalIot¡iril _Gustaeo
Caiañcda' liúrd¿clón Señillasde Espen0za. ¿n Rnr H¡¡d.. Zacaru. evalurdos drratrtc ago$o
li;
Gitica No l
Relrcrón éñtelaed.i ] presen.ir de enlén¡édád to¡od. al de acuerd. de indicedeb.ca
conrpLck cn pacic¡lcs fiños alen¡idosen la cllnici denr¡l Hospil¿l InurnliL CustaLo
Castañeda Fundacon ScDrillasde hsperanza. cf llioHondo. Zaoap3. e\¿luadosduraflealoslo




ló¡erpreoción¿elcuadro v gráica No i
De acue.do al indice de boca complela. l¿ rclacióD eDlrc la cd¡d y prescncia de
etrl¡rmedad pc.iodonral morró los relulr¡¡os si-suie.tes eD los pacicnlcs dc 8 años dc cdad cl
l7 50!:; pieseDró cDl¡rniedad pe¡iodonlal. ef los lracienler dc a años cl .l,l449'0 cn Los dc l0
años el 50%. en los de ll años el ó09i'. ei l$ de 12 anos cló69/0 cn los dc ll anos.l 63 75"/" l
en los de 14 rños el 3,1 21. por Lo que basándose en estos resulrados $ púedc erablecd quc la
pre!aleicia de e¡femedad pciiodonlal au¡reola cof respecro a la edad
y sep¡eDbre del¿ño 201 I









Reación entre k edad y piescncia dc cni¡¡mcdad pcriodontal. de acuefd¡ de nrdice gingiv¡l de
l.oe & SiLrres en pacicnrcs niños xtcndidos er La chDica dcnlal HostnallJil¡.rrl 'Cuyavo
Caraieda FuDdacion Scniill¿s dc lspcrana. e. tuo Hondo.Zac¡p¿. evdluados dur¡Dte ¿go$o
GráficaN. 
'l
Relaciónent.e la edad r_ pfcs.ncia deenre¡nedad pern,doftal. de acuerdode indice gingival de
Loe& Sllnesed p¿clemes iiños arcrdid.s en la cúiica dcnralHospnal hhtrtil Cüravo
C¿rañeda Fuida.Ltr Sednllasde Espcr¿¡za. e¡ Riollondo. Zacapa. cralrados dtrmnrc ago$o
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Intcrprcracióf de cuadro ] gráfica No ,<
De acuerdo al !ldice gii]3ival dc l-oc & Silne$. la re!a¿iói enke la edad y pr€se¡cla de
eñlernedad pefiodónlal norro ¡os rcsi tados siguientcs ed los pacienres de 3 aios de edad cl
al3l preseñró eilbiledad Nriddónlal. ef los pacicrles de I ¡ñ¡¡ el 6¡j 679n. e.los de l0años
el6l ó19'o. en ld de ll anos ol 100% en los de l2 años el90%. e¡ los de ll años el717810 y
en los de l.l años el 35 71. p.f Lo quc basándosc en estós resuhad.s se luede erablec¿r quc ¡o
exñte unr ¡jiG¡éúia sienilica{ivaef la prcv¡lc¡ciade énértuéd¡d peri¡d.nralen !elación con la
Cu¿dio No 5
Prcvalcncs dc cnl¡fmedad ¡e¡odonLal deacuerdo aljñd,.e ¡e boc¡ comp e¡¿ en pacientes ninos
atcndrdos er clinica deil¿l Hospiral lrJ¡iril _Curavo Carañed¿ Fund¿ción ScnrllLasdc
Espemnra. €i Rio Hoñdo. Zac¡pa. e\lluados du¡a e agosto y sepricorbre dclano ?011.
d^hbuldos e. grlpo¡ ehri(
,, l
G.áti.a\o 5
¡evaleDc a de erlernrcdad periodo¡r¡lde acuc do a! rdice de boca con,plel¿ en pacic¡res fiños
arendidoseD clnica denr¿l llosp tall¡fanril_6ustaloCarañeda Fund¡cLóo Senrillasde
lspe.aEa cD Rro llo¡do. zacapa. evahados dü"nre ago*o y sepliemb¡e del año:01l:
In b. do.q'!, po a, i
ItrrerprctacióD dcl cuadro y sránca No 5
De acuerlo .l i¡di.e de boca complet¡ y basán¡ose ef los resuhldos obtenidos. el 4394
en el (¡go de 3 l0 años. y el 7l !l% cn cl mngo de ll .1 años Fresentafor enfcnnedad
pe¡odcnral. !or lo qúe pódemos mcnciofaf que si é\ind dilerencia significatna cn la
prevalenciade laenter edad ent€ a¡rbos grlrpos c¡anos
Cuadro No 6
Prev¿lencia¡eenternreda{iperiodonialdcacucrdoalúrdiccgirigl!aldeLoe&silñ¿$cn
pacieo¡es niños atendidoscn clinica denralllospirallnfaD¡ll Gu$¡!o Car¿ñeda FuidacLon
Semill¡sdeEspei"¡za. d Rio t¡ondo.Z¿c¡pa e!¡lmdosdurafte agoroy sctticfib.e dcl¡no
l0l l. disI¡iburdos ei gtupos era. os
Cntica No 6
Prelnlencia de enfe¡¡edad periodo.¡alde ¿luerdo al indice gingnaLde Loe & Silne$ en
prcenresrrñosarendidose¡ clinica ¡enral HospitaL lDlirilLl cust¡vo ca$xñed¡ Fundación
Senr ll¡s de Esper¿nza enltio Hondo,Zacapa, euluados durunte agos¡o } septiembre del¡ño
.'rrt .,.' ib id. <' ¡p .".'o
¡mc ls
lDreipidación dcl cüadio y rráf ca No ó
De acue'do al ¡rdlce ginsnal de Loe & Snnes r_ bas¡ndose en lor resuLr¡dos obledidoi.
eL610:;e¡elú.gode3l0años.yclg596%ene¡rangodelll.laños.preseii¡'lieúl¡,úedad
peród.nuL. po¡ lo que podemos nc¡cionar que si e\iste diferenci¡ signiiicarnr eñ la
pi.valcncú ¡e la eflermed¡d enf¿ ¡nbos grupos eraiios
(lu¿dtu No 7
Prevalencia de e¡femedad pe¡ odofr¿rde acuerdo ¿iindrce de boca co¡rpler¿ e¡ pacicDres Diños
alenddosen cInica denral tlospial lnt¡ntiL CuraroCaradeda Fundación ScDrillasdc




Preralenci¿ de éntérfrdüd pe¡óddnral¿e ¡cuerdó al rndice dc boca co¡plcta o pac e¡tcs niiios
ateddido\ en clini.a denr¿¡ H.spilal hnailil "Guravo Carancda ' r,uDdacióf Semilasdc




"b-,-,. ¡. -..:1"¡ ¡i ,i! , n- r. r$ !' ¿. - '¡,
lnierp,eracióndc¡cuadro!gr"¡caNo 7
De acúerdo al i'rdi.c dc boca complera. v basandóse ¿tr los rcsuhados obtcnidos. el
73 209/" de paciefres de se\o diasc!lino v cl l7 97 9'o de pacienre de se\. lémonno prcs.rtaron
cnfcmcdad periodonral lo¡ ¡o qde se püedc deremin¿r que d. e\úG una dil¡t.ncia
signiñc¿tiv¿ entre l¡ ¡reseicia de enfcmedad periodonral co.'€speclo at scxo
(iLadro No 3
Pr€ralen.,a de enferúedad periodonlalde acuerlo aliidice gingiv¡¡de l,oe & Silncss ci
É.ienies riñ.s areñdidos en c inic¡ dent¿l Hospilal lñ1¡nliL _Gusralo Castañcda ¡!rdación
SemillasdeFsper¿Dza. er Rio Ho¡do. Z¡capa. €valuadosdu¡anlcasoroyscpdembre del¿no
201 L. dist.ibuidos por sexo
Crá¡ca No 8
Prev¿lenc'a de €nfermedad periodonraldercue.do¿lindicegiigi!alde Loe& Silne$en
pacie ¿rniéds¡tendidosen.hdi.adent¿lHóspn¿llnlamil'CrsravoCasañedt Fundacior
Semillas de EsperanTa. en R'o Hoñdo.Za.¡pa evalúados durameagosrot seplieñbre del anó
2011. dktibuidos poi sexo
Jilerprelacio. del cüadroysrá¡ca No 3
De acuerdo aLindicc ginsival de Loe& Silñess. r'bas¿rdose en los.csukados obrcnidos,
cl 3ó96% de paqlenles de sero irascrlino l el 7616 0/o de pacienle de sexo fci¡cnino
prcscnt¡ror enferme¡ad ¡¿riodo¡lai Porloqrcsepuededererminarquenóer¡reunadit¡rcmla
si:Difcativa enre la p¡es¿nc,á de enfermcdad periodonraicon ¡especro alse\o
lluadrc Nd 9
Piesencra de,actóres únia ¿¡ de a.uerdo al indi.e de b.ca c¡frplela en p¡cientcs niiios
areididosen lacliri.a de üliii.¡ dental Hospir¡L lrfairil _Curaro C¡stañeda fundación
Se llas de E\pc.¿n7a, cn Rio Hondo. Z¿cap¡. cvaLu¿dor du(nre ¡goro y septienrbic dcl año
0 di..,\,d..,n, .t^. ¿r.i..
?1
Gra¡ca \o !
Pre$nci¡ de f¿ctres nrnantsdeacuerd¡ alo¡lccdcboca coniplela en pacie¡res rlños
¡r¿idiJoseóchdi.adenralHo\0nallnfanlil"GúraloC¿eaieda FundaclótrSemillasde
Espcrrnza. en Rió Hoidó. Za.rp¿. eva uados dtrnnre alosro y sep¡ e¡rbE delaño 201 l:
diribuidos en gnLpos erarios
Intcrprctació¡del oo¿dtulgráticaNo 9
Dé ¡cueLdo ¿l cr¡nctr dc boca cor¡plela r basándose e¡ los
aúb¡s g,upor erariós el faclor iritanle mis común es la p'ese¡cia dc
cu¡l re ob¡erva en un 30 0% cn cl gnrpo de pacienles de 3 l0 años y
rcsrltados obte¡idos. en
placa dcnrobacte¡¿na, la
cn rn 85 960/0 en el grupo
DISCUS|oN DE RfSIJLTADOS
!l lamaño .rablcc do dc a nn¡estfa lirc dc 3: pacrcnles divürdos er dos sn¡pos ela¡os
el prii¡ero de:5 fiños corespondró ¡ lased¡desd¿s l0 iio¡ v ui seguido gniN con 5?
trin.s qre c.respo¡dl. a las edades dc ll - 1,1 anos Como se r¡rcrra c¡ el cu¿dro r gráfica
Dc los 3ll p¡cicnrcs cvanrados. dos tueron excluidos del cirudd ¡or presenkr exudado
prnrlcntoe¡ La nraroria de los¡ie¡les
De r.redo ¿l rndrce de boca.o.¡nek. l¿ .cLación cnlre la edad v prcsercia de
cDternrÉdad Fr.ddni¿l ¡a¡t¡ l.s fesuhados slgricDres en os p¿cienles !e 3 rños de edad eL
l7 509:0 p¡cscDró cnfe¡medad periodonral. en lo! p¿cienles de 9 años cl J] 1,10,'0. cn os de l0
arnx el j0%. c¡ los dc ll años cl 60on. ef lN de l: años cl 66% cD los dc lj anos cl ó8 75% y
cn los de ll años el 3.121. por lo ¡Lúe bas¡rd.se eD cros ie$'ltados se pue¡e e$ablece' quc l¡
p.eLa enci¡ dé ¿fl¿'rEd¿d Irernrdo al aüDcnra c.n respedo ¡ L¡ eda¡. dn cambnJ. d¿ a.úetdo al
itrdiceglDgivaldc Loc & Sircss.la ¡el¡.i¡¡ enúel¿ edad y p.cscrciade en,¡rmedad pe¡odort¿l
i!¡tó ios !r$ltados sigtrienles en los faoenle\ de 3 aios d..dad cl ¡282 Ptescnlo
cnfcr)cda¡ periodo¡t¿I. eo lú p¡c,e es de 9 aiios cl 66 670¿ en los de l0 añor el 6l ó19;. en
l$ de L! a¡ro\ el l00o/,. oi lo\ d€ ll anos .l 90o,!. cn L{tr de li ¡nos el 77 739i v ed LL¡ dc 14
años el 35 71. Nr lo qrc basandose en ero5 reñ¡lxdos se predc crablccar que ú eri$e un.
dillren.ia sigrilicdi!a er La pr.\alc¡ci¿ de enler¡ied¿d peti.donlal ei ELació¡ cof a ed¡d.
conio sc obscrvaen los cuad¡os y :r¿1l.as N. I r.l
Según los re$nl¿dos obr€nidos durañ. cl esiudio. la [evaleicia dc ninos con gi¡giv(i!
¡!mentr Dtueres\a¡ie e c.D la edad. esto puede ¡ebesc a¡ aurncrlo dc ho.¡lnas se\uales er
os ad.lescenrcs.lo qrc afcda l¿ coñp.sici.n de la mictono.a subging,val Unerudrocncoitro
{tue el nr¡vor rivel serlco dc rcsosletuna en v!!on¿s ! piogcrcfon¡ en niñú se 
'elaci.iaba con
r. aD¡rcnlo dc os pdóseoos ¡enodontalcs Adenas l¡ higieDe lrucalt i0 clo dc la ¡doLes.eñcir
csdeticienleporloqueha\uDrDalconrodePLacab¿.tcriana.rLoqueincrenenr¡laf.c\al.ncia
de e¡aermedad periodoiral e¡ elranso de edad de 1l 14 años Como seobseRa e¡ los cuarl.os
y g.áicas No i.4.5.6.7t 3
Se encontú que la presencia de placa denrobacteriaDa se considera el facror núa¡re más
cor¡ú¡ e¡ pacientes elaluados sieñdo est¡ la causa prnüpal de enfernredad periodontal
obseNandose en ún 30 0v0 en elgrupo de pacieires de 3 l0 años y eñ uñ 35 96% en elgtupo de
I I l!¡ años de ed¿d Aderas se obsenó que la presencia de cálculos aumenta.oi la edad ya
que el mayo. porcenlale se encontó en el rango de ll - 14 años, siendo er€ de 28 07%t úmo sc
puede obsenar en elcuado y gráiic¿ No 9
Se eiconló rambiéi que no e\¡te üia diferencia en la proe¡cia d€ eDfemredad
periódo¡t¡l ¿n lN p¿cientes i¡ñós coñ respecro al sexo ta que los porcentates tüeron ñuy
sn¡ilares en ambos indiccs comos puedeobserla¡en los ouadros y g¡áfcas No 7y8
\t\. co^cLUsloNEs
segu los resuhados obtenid.s, la frayoria de la población presentó enfermedad
pefiodonbl. especiticafrente 
-qingivil¡. debido a que los pacienies enplean un mérodo
i¡adecuado de higiene bucal o no ompleanalguno
La prevalencia de enfermedad periodontal aumenb sadualmenle en ¡elación a la cdad
del p¿ciente Porloqueseesribleequeanr¿yoredad. nlalorpre\ale¡ciadelamisma
. a \¿ri3bre.e\o ¡ o e.'¿! ro dqn'i r r p e r l¡ p e.l"r. i¡ de e fe Tedad pp odorr,
El faclor delemi¡ante en la prev¡lencia de enfermedad pe¡odontal, en la pobiación en
erudio. tue la presemia de placa dentobaderiana. en la mayorja de los casos asociada a
Oúos facto¡es irrilanl¿s que son dderninanles en la presencia de enfermed¿d
periodonral. son la caies denlal. restauRciones defcienres y en un menor gÉdo la
prcscrcia dccálculos Todos eslos ¡sociados a una deficien& higiene bucal
Dura¡¡e el des¡rollo del Programa Ejercicio ?rofesio¡al SupeNisado no se da énfasis a
l¡presencia de enferúedad periodonralen pacienl€s rlños. ya quc no se planifica nnr!!n
úalamienro para dicha enfe¡nedad. salvo en c¡sos ñuy severos
La consecuencia d€ $ in¡decuado diagnórico. plan de úatanicúo y se$n¡ien1o de la
enfe¡medad periodontal a temprana edad es la progr€sióndc la nnsña
Es necesaria la inplemenración de un adecuado protocolo de tmlamienlo periodonlal
dirigido a pacieñtes niños t darlc seeuimienlo par¿ reducn l¿ iicid€ncia de e¡fernedad
peiodonial. enlasclinicas de¡tales donde se desarolla elProg¡ama Ejercicio Prólesional
\\, RricoM[NDACTONtS
Es básio dd um insnLcció¡ adecúda a los ninos rcspecto a higieñ¿ bucálpa¡¿ conrbatn
asi la e¡l¡medad periódónlal y ñejoúr la salLd bucal de la población. crcando un
lPrendiaje de p.erención
Es necesario que se urilice el proloolo realizado en ereestudio en las ditere¡tes clinicas
donde se re¿lice el Ejercicio Prcl¿sio¡al Supenisado. para lograrasi un Dejorcontrolde
l¿ enfermedad per iodo.t¡l
Dur¡nre el desurollo del Prosr¡m¿ Ejercicio Protésional Supervúado. se debo
1ñpl¿nenr¡r un ade.uado proió.olo de arención a l¿s entirfred¡des pe.iodontales en
paciemes ¡iños, ere debe i¡cluirla¡to plancs de p¡cvención ono plaoes deraramie¡ro
L¿ prevención de enfermedades peri.dontales no debe ir ú¡ica¡ierte didgida ¿ pacienles
niños. t¡i1biéi debe inclunse elbrindar e¿Dcación a los padres de irmili¿ para que ellos
lengan el conocimienro de las mismas y asidarle el seguinrento adecuado desde elhogi¡
v no únicanede ar la clinica dcntal o en la escuela Para ello es neces¿rio crea¡
prograDras de educación en salud bucaldi'igido a p¡dres de r¡ñilia
Dar un adecuado segu¡¡icnto a los casos de ofemedld perlodonlal reg¡trados durañte
cada Ejercicio Proaesional Superisado a iravés de un protoolo de rrata¡,iento
periodontal como el que se sugieretoás adelanle en este estudio
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I Coisenrifr,ento info¡n¡do pa¡a panicipanres en el €siudio
2 ProtocoLo de tratanrie¡lo periodonlal para pacicnlcs n¡ios




PARA PARTICIPA\TES EN fL ESTL]DIO
L¿ UDilesl¡ad de sxn ca¡.s de CnderDla t la ¡acuhad de odonrolog,¡ ¡o. ene ó1edió
El e$ud,o er e cual se pfeteDde que su hq. c.lahore c.rernonde a un csludio
obse^acLoDal anal'lico. !uc consire er una e!¿LL'¡cnji clinLo¡ intrao.¿L p¡r¡ dele¡¡irar l¡
pr', , ,d 
.i,rii' .\r-rrd o ¡-. ¿ lpor F i d(
a Fy¿nren de Lroca conrplet¡ que consirn¡ eó l¡ ¿valui.rón.hni.¡ de ld e$.ulrur¡s
dcrlari¿s !dc los r¿jidos quclas mdcar AdcDras sedetermtra ii la protirtrdidad delrtrco
gnrgival lespa¿nr p¡c¡ piolirD¡o lornrdo por la pa(c DroD¡ dc la cicia I n¡perticic dcl
die0re) !s¿ddo trr l¡r' ncnro crciil llamado sofd¡ periodonlal. diseñ¡do especLalmente
b El ndice gingnaL se úrilizar¿ para dcrcrninar la cal,dxd. sevendad y localLTación de l¡
eife'ür€da{l l)erñd.¡t¡1. úrlLizaDdo cl i¡isDo nfruDrento Se observa.an as sisuiefles
.¡r¡cLe'ificás .¿Dbúr al p¿s¡r el iirr0nEÍo er el co gi:lgival. caDrbi.s de color.
cors¡t€Doa!ra.ia rd.cDcra
L objcii!o es¡ere¡n n¿f l¿ c¿Dl ¡ddep¡qiedesilñoscon¡n.ndkloscnrrclascdadosdc$a
r.l ¿ños que padece¡ e¡tlmeddd pe,rodo ¿l prra La claboraciotr d¿ un prolocolo dc lid¡r¡i.Dro
poiodoncl e0 el ejercicio pdelod¡l sLperv¡¿do dc la liacultad dc Odontoloria de la
Universid¡d ¡e Sd' C¡r us de Guale.iala
S! ooLaboracLof co'sñe ei J)e 
'niri' ¡l lDrerlgador realizar el prccedrnrenlo descrno con elpledo enre¡dlirieño deL orls¡o La colaboración t¡nkr rLy¿ coú. del nin. es c.t¡plet¡rE¡re
\óLunlari¡. fespehDdo $L libeimd a rehusdse a col¿bor¿, . ab¿¡do¡ar el erudLo eD cl uomcDro
€ú el que ured o el nin¡ asi lo co¡sidcrc. sl¡ qre efo le cr,se .nrgún idc.iveiieme o .L nrno
piefd¿ n' derech. de ser atcndido en l¡ cLinica del eicrcicio fiofcsional supetvisado Tod¡ l¡
inl¡nn¿ción obreDida cs crr ictaNcñe conliderci¡l
Dr¡ Cameo I Ord.ñezde \,1¿as
Coordinadora dc la lrr!€$ig¿ciór
Nortrf(Lle n ¡rr' enl¿ g¡dñ
lli¡ra dc vo B. delpad'e. encaigado:
aNu\o 2
PROIoCOI,O D¡: r'RAlAl$r¡rN rO P|lR¡ODOñ11L PAR \ PACTENTES NtÑOS
lr olrj.rllo d.l tdxnienlo p¿nodon¿l ¿s log.x¡ una ¡l¿n¡cL.o quc fu¡cLo¡es be, er (r
nedropd ¡¡¡DrxLsxDo. segú l¡r n¿.es ddes .le cxú p..riie
Dú!oo\rco deb¿ erablec¿re r tr!ós de i',d ces de..ferancia y afiL'ss md o!1¡nco p¡'¡
der¿rnnna.:lerado pcr odof¡xLv prore.r 0¡a base.oi l¡ que se prsd¡ co¡par¡r cL.mrbró
!i,o!Lv.'¡Lpa¡.nr¿F:¡¡p.esc'ndlbL:(on¡rencG ll¡hro,'1nr¡¡r.¿d¿Lpao.nr.
hn.u.uonei parx ¿Lc.nt.l !i¿ l. plrcx J¿bc mllÍr Lnd'rxuon* r r ¿lreprllado d.nkl v
l'ñpi¿z¿ erd¿nr¡l ts i¿.¿s¡'ló qué Ju.x e eix ,rre eréi pr¿seftes los prdres o
.¿\tdnsrbl*oansüpdn,sr.quedn!ser¿rhccd.lo¡n,rtuie.uadref ¿Lhosar
Coft ol ¡rccúco dc h placa por e prolcsomlde odontulo i¡ d¿tar.rte ($ hay I cscfc'¿
d. c¡lor os dctrtal!sl y |¡fh!6
úimm.on de l¡dores loc¿l¡s cl DiacrD dc (r¿s lr¡u mior.s dcfic ürcs. *tsccLór
d¿d üfes .ór pobrü proronl.o Eropsopu¿dere¡Lrz.u¿dc fo r¡¡px ¡ie ¡ ¡lxiLúor
6ltcs¡'cra¡L¡ilaDcnrodcbeerrlua.5.h.espkr¡xltnir¡ncñropdnodófrrlrl{¡15d,Á
{l¿ ,.¡l,u¿do ¿l i1isD. Si l¡ hrlieD¿ boal v l¡ s¡ltrd :r¡3 v¡l 6 salúl¡clo i¡ sc r.qur.r.
le.$1tr dc iop.re. ¡lc no ief xsi se reqtr'¡e r¿'¡pir.o rcdLvn
esneces¡.ó úor\rf ¿i.xd¡cÍ¡¿l i r¡oy. lospftlres ¡s roiio rle!¡'
DDgrc$rÍa\ósd. trn i'id,!¿
rcn]r'¡ d¿ so|.fc ! c.nról re .erlzd los p6os tur..lores etr derr¡los de .1 x 6
ncscs cn p¡ocnr.s que ban rdo e\úosatue e tdrdos por glis,vra ¡ pdrodoDrfr
¡üpr¿frcs p.'o efo dcLrc dclcfnLnaÍse rdn,Jtralm¿nre.
dl¡:norlco, ]¡croes de ¡Dsso.,¡.¡rrióD del paci¿nr¿-\ .of t¡¡mrdxd
TerrpLr ('.ed'!¡ ! la .trle,nod¡d p.nodorr¡L pc.rr. sc re.¿nh ..fu¿rzo ¿n el
cont ldc plrc¡ ] relJer.iói d¿L kxr¡mcnro. ¡si conio nreorar h 
'noriracon delpac'enre 
' 
sus nadf¿s s, h enlc.n.d¡d püÑ. a pcsú dc los .l0c.,os dcbc
¿\xLrú& ¡ freseúa dD¡tRs Dnf.mrcdn.i¿s vr. t¡ctores xli¡vrd¿s (conocoinino
d. ü¿'ros DredLc¡D,ofros, oroble eitre oúos r s.¡ lrd.dos dc
á.Rrdo a los Drrnos v dc s¿f Dr..!rró d coirltrito.o¡ elntdico tara¡rs
ANTXO 3
ilDtc[ crNGrv.\L Do Lo[ & sl|-Nlss
súP.rticid *du¡ds
tGDÉá lil5*{=-= lCDti4¡.1/61=-= lGD piz ¡d / 6,{ =- =¡¡4
tCDpid3.ú/7J=-= ¡CD pi@ 4i /&l =-= ¡GDpiú4.4/8.4=-=44.r
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